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وهم 


الفوافة. الضعية للخنان 


د.حكمت سفيان 


في العام 500 قبل الميلاد أشار هيرودوتوس 5ل00140م,ه1] إلى أن الفلسطينيين كانو مختتنين , 
كما انتقلت عادة الختان من مصر إلى سورية في تلك العصور . 


كان سكان اليابان الأصليين " الأينو" 810 مختتنين , أما سكان اليابان الحاليين المنحدرين من 
أصولٍ كورية فهم غير مختتنين , وعلى الأغلب فإن ذلك يعود إلى الديانة البوذية المعادية 
07 

لب 2 


وذلك بسبب تأثرهم بالديانة البوذية . 


التايوانيين و الفلبينيين غير المتأثرين بالبوذية يمارسون الختان وفي الفلبين و كوريا الجنوبية 
يختئن الأطفال عندما يبلغون من العمر ما بين ثمانية أعوام و أربعة عشر عاماً , و كذلك فإن 
الختان كان منتشراً في حضارات أمريكا القديمة و عندما استعمر الاسبان أمريكا فقد دمروا 
حضاراتها القديمة و حاربوا الختان و منعوه. 


وفي العام 1770 تزوج لويس السادس عشر |/الا وآلاه] ماري أنطوانيت 1/13/16 


06 , وكان لويس السادس عشر يعاني من تضيق القلفة 1500515ام الذي منع لويس 
من الإنجاب طيلة سنوات إلى أن زار الإمبراطور جوزيف الثاني |! دامع05ل/ممعمممع 
(شقيق ماري أنطوانيت) فرنسا و أقنع لويس السادس عشر بأن يجري عملية الختان , وهو 
الأمر الذي مكنه من إنجاب ثلاثة أطفال , و كانت تلك بداية لاعتماد العائلات الملكية الأوروبية 
لعادة الختان , فمن المعروف مثلا أن العائلة الملكية البريطانية تختتن أطفالها الذكور. 


في العام 1950 كان معظم تلامذة المدارس البريطانية مختتنين , كما كان الختان سائداً لدى 
سكان أستراليا البيض و الذين هم بالطبع من أصول إنكليزية , ولكن السؤال الذي يطرح نفسه 
هنا : لم كان الختان مقتصراً على الأوروبيين الذين هم من أصول بريطانية؟ 


قد تتمثل الإجابة على هذا السؤال في أن الختان كان عادةً سائدة عند العائلة المالكة البريطانية 
و طبقة النبلاء و لذلك فقد كانت الجماهير تختتن أطفالها تيمناً بالعائلة المالكة و بطبقة النبلاء 
باعتبارها عادةً ملكية . 


و علينا أن ننظر بتعمق إلى الانتشار الواسع للختان في بريطانيا و الولايات المتحدة و أستراليا 
و كوريا الجنوبية وفي أجزاء أخرى كثيرة من العالم إلى درجة أن ثلث الذكور في العالم 
اليوم هم مكتتترن بالرعد.مق الصلات. الاعلامية الماجورة السنعونة المدولة بطيارات 
الدولارات ضد الختان و بالرغم من أن الختان غير مشمولٍ بالضمان الصحي حتى في الدول 
الأوروبية و الولايات المتحدة حيث ينظر إليه كعملٍ جراحي تجميلي غير مشمولٍ بالضمان 
السيس. ٠.‏ 


يعتقد المؤرخون الغربيون بأن عادة الختان قد نشأت في الشرق الأوسط و ان الفراعنة هم أول 
من مارس الختان ثم تبعهم بعد ذلك العبرانيين 5/لاع:طه1] ©0غ و بأن الفينيقيين 06+ 

وماق زمعوم قد أخذو تلك العادة من الإسرائيليين 15361165 106 أما دليلهم في ذلك فيتمثل 
في أن الفينيقيين كانوا يختنون الأطفال حديثي الولادة كما هي حال العبرانيين بينما الفراعنة 
كانوا يختنون الصبي عندما يبلغ الثالنة عشرة من عمره ولو أن الفينيقيين قد أخذوا هذه العادة 
من الفراعنة ‏ مباكيرة لكانوا أخروا إجرائها إلى أن يبلغ الصبي الثالثة عشرة من عمره كما كان 
يفعل الفراعنة كما يعتقد اولنك المؤرخون . 


ويعتقد البعض بأن هنالك ما يمكن أن يدعى بعصر ما قبل الأديان السماوية وهذا يعني أن كل 

طقس في دين ما نجد له جذوراً في ما يمكن أن يدعى بعصر ما قبل الأديان فهذا يعني بطلان 
ذلك الدين و أنه من صنع البشر فإذا وجدوا طقساً دينياً يهودياً مثلآ موجوداً عند الفراعنة فهذا 
يدلل على بطلان الديانة اليهودية مثلآً ولكن ما أدرانا أنه لم يكن هنالك رسل عند الفراعنة و ما 
أدرانا ان بوذا مثلاً لم يكن رسولاً , فالذي يحدث أن بني البشر يلوثون بمرور الزمن وصايا 

الرسل فيختلط ماهو بشري بما هو إلهي وبمرور الزمن يطغى ما هو بشري على ماهو رسلي 
و تبقى من وصايا الرسل إلا آثار و عندما يأتي رسول جديد فإنه يقذف أقوال البشر في سلة 

المهملات و يبقي ماهو رسولي صرف و هو أعلم بها . 


و المدهش أن عادة الختان قد وصلت إلى القارة الأمريكية قبل أن يكتشفها كولومبوس بقرون 
طويلة ومن المعتقد أن الفينيقيين 550611306 قد وصولوا ألى تلك القارة و نقلوا معهم إليها 
تلك العادة الفرعونية ويدلل الباحثون على هذه الفرضية بان هنالك تشابهاً واضحاً بين اللغة 
الفينيقية و بين لغات الهنود الأصليين و خصوصاً فيما يتعلق بالمسميات وإذا اضفنا إلى ذلك 
التشابه بين الحضارة الفينيقية و بين الحضارات الأمريكية من حيث التقنيات المعمارية 
بالإضافة إلى وجود الإهرامات في امريكا الوسطى تصبح الصورة أكثر وضوحاً , و بمعنى 
أدق فإن الحضارة الفينميقية قد شكلت صلة وصل بين الفراعنة و بين الحضارات الأمريكية 
القديمة 


كما وجد كذلك تشابه بين المسطلحات الدينية لقبائل الماندان الأمريكية التى تعيش قرب نهر 
ميزووى وبين المصبطلحاك الديفية: الس هرية في اللغة القن كافك سائدة قديماً في إمارةو يلق 
البريطانية ووجد كذلك تشابه بين الضمائر 60601015م المستخدمة في لغة ويلز القديمة و بين 
لعاف كيائل الماتدان اليفدية". 


ووفقاً للعهد القديم خم 6م7653 010 عطغ فإن إبراهيم م2َط85:3 (عليه السلام) هو أول من 
أجرى عملية الختان على نفسه و على ابنه و خدمه و كما هي عادة الفراعنة فقد أجريت عملية 
الختان على إسماعيل 1580361 (عليه السلام) عندما كان في الثالثة عشرة من عمره حيث قام 
والده بإجراء تلك العملية له وبذلك فإن إبراهيم كان وفقاً للعهد القديم أول عربي تجرى له 
عملية الختان . 


وعندما اتى الإسلام أوصى النبي محمد أتباعه بالختان لكنه لم يفرض عليهم ذلك كما أن الختان 
لم يذكر في القرآن . 


ومن المعتقد أن عادة الختان وصلت من الفراعنة إلى الفينيقيين عبر أرمينيا و كردستان حيث ان 
تلك المناطق الجبلية التي تمتد من إيران إلى العراق كانت تمارس الختان منذ آلاف السنين . 


إن السلالات العبرية ب«اع/اه1] تنحدر من إسحق ع1:33 أما العرب فينحدرون من إسماعيل 
اع دماطوا وكانوا يدعون كذلك بالشعب الساراني ©1م0عم غ1مع5336 ووفقاً للأسقف نيوتن 


م0غع/ناء ل موداوذ8 فإن هاتين السلالتين قد حافظتا على أكبر قدر من النقاء كما أن سلالة 


لقد لاحظ الأطباء منذ القرن التاسع عشر أن السلالات التي تجري عملية الختان كسلالة اليهود 

التي تنحدر من إبراهيم و سلالة العرب التي تنحدر من إبراهيم عبر ابنه اسماعيل هي سلالات 
أقل عرضة للاصابة بالسفلس 5 أطملا5 من بقية السلالات كما أن هذا الداء لا ينتشر على شكل 
وباء بين هذه السلالات . 


وكذلك فقد لاحظ المختصون بأن اليهود هم اقل عرضة للإصابة بالأمراض السلية (الحديبية) 
ع015635 36الاء؛ة طن من غيرهم حيث تصيب هذه الأمراض أربعة من غير اليهود مقابل 
يهودي واحد مع مراعاة تعداد السكان أما بالنسبة للمسلمين فقد كانت معدلات الإصابة أقل حتى 
من اليهود وهذا ما أورده د. بيرنيحيم ممأعططامعء8 .06 في كتابه المعنون (الختان ) “ 12 06 
3-0-) حيث ربط ذلك الطبيب بين الختان و بين احتمال الاصابة بالسفلس و 
الأمراض السلية والتهاب السحايا السلي 5غأع8مأمعم 36اباء,عطناء. 


ويروى ان الملك لويس السادس عشر |ل/الا 5وآألاه] زوج ماري انطوانيت ١/1316-‏ 
00164 كان يعاني من حالة شديدة من (الشبم الخلقي ) 5أوهممأحام |2+أمعع08مء أي 
تضيق القلفة , لذلك فقد أشار عليه طبيبه الخاص بإجراء عملية الختان حتى يتمكن من إنجاب 
وريث و قد حدث ذلك بالفعل حيث لم يرزق الملك لويس بأولاده الثلاثة إلا بعد أن أجريت تلك 
العملية له 


وتستخدم القلفة عع لمعم في عمليات ترقيع الجلد 108غ+130م10-305ا5 في المواقع التي 
يتعرض الجلد فيها لأذىّ شديد و نحتاج إلى ترقيعها حيث تحظى عمليات الترقيع تلك بنسبة 
نجاح عالية جداً . 


يمثل (الشبم) 081000515 أو تضيق القلف حالةً عامة حيث يولد معظم الأطفال بقلفة ضيقة لكن 
هنالك حالات قليلة لأطفال يولدون مختونين (بدون قلفة ) وهي حالة ورائية . 
وقد أتت كلمة وزوهم]أطم من اللغة اليونانية و تعني (تضيق) وكمصطلح طبي فإن هذا 


المصطلح يعني تضيق القلفة الذي يمنع (الحشفة) من الخروج من الفوهة القلفية |23+بامع1م 
0116 كما أن ذلك التضيق يمنع أحياناً المواد الزهمية ول«مع036ه؟ من الخروج لذلك فإن 


تلك المواد الزهمية تتراكم في الثلم وباءانا5 الذي يقع خلف الإكليل جمم0» وهذا التراكم 
نفدي إلى فبيج الطح الخازجي الحقفة كنا يودي كذلك إلى تمي الثفية الداخلية المقاطية 


10 5نامعنام ,م1 للقلفة وهو ما يؤدي إلى حدوث تثخن إلتهابي (01غ3ممم130أمآ 
8م في القلفة حيث يصبح سطحها الداخلي سميكاً و صلباً وفاقداً للمرونة وهذا يؤدي 
إلى منع الحشفة من النمو بشكل طبيعي كما يؤدي إلى تموضع الصماخ 606305 (فتحة 
التبول) في غير مكانها الطبيعي . 


وأحياناً في حالات تضيق القلفة 10005[15ام يمكن الا تكون فتحة القلفة متطابقة مع فتحة التبول 
(الصماخ) 5باغ+ج6 156 وهذا يؤدي إلى حدوث صعوبات في التبول كما ان ذلك يؤدي إلى 
تجمع البول داخل القلفة إلا ان يصبح ضغطه كافياً للاندفاع عبر فتحة القلفة . 


إن القلفة هي الجزء الوحيد تقريباً من جسد الإنسان الذي يمكن أن نطلق عليه صفة انه جزء 
لاوظيفي اي انه لايؤدي أية وظيفة بل إن المشكلات التي تنتج عن وجوده تفوق فوائده إن 
كانت له أية فوائد أساننياً وحالها مشابه لحال الزائدة الدودية “اطع مم3 ماه تمععلا . 


إن (الشبم) 5100515 هو بلاشك حالة مرضية تسبب الكثير من المضايقات عن الأولاد الذين 
تقل اعمارهم عن 16 عاماً و لكن بالنظر إلا ان تلك الحالة المرضية هي حالة عامة يعاني منها 
معظم الأولاد غير المختونين فقد أصبح ينظر إليها على أنها حالة طبيعية , لكن درجة ذلك 
التضيق تختلف من طفل لآخر كما أنها غالباً ما تزول بشكل تدريجي مع ازدياد عمر الطفل . 


أما حالات الالتصاق القلفي 30165100 |13 لامع/م وهي الحالات التي تكون فيها القلفة 
ملتصقة مع الحشفة فيعتقد بأنها أقل من حالات التضيق وبالرغم من أنه من غير الممكن أن 
نطلق حكماً عاماً حول ذلك الموضوع فإن بإمكاننا القول بأن معظم حالات التضيق غالباً 
ماتكون مصحوبة بحالات التصاق . 

ويتوجب الانتباه إلى أن الالتصاق يكون أشد كلما كان الصبي أكبر سناً كما يتوجب الانتباه إلى 
ان فض ذلك الالتصاق يحتاج إلى حرص و خبرة كما أنه يعتبر من أصعب مراحل الختان و 
ربما أكثرها إيلاماً للطفل و يوصى بعدم استخدام المسبار 6006م لفض ذلك الالتصاق 
والاستعاضة عنه بالطرق اليدوية حيث يتوجب أن نمسك بالحشفة بإبهام و سبابة اليد اليمنى 
برفق و قوة ثم نقوم بسحب القلفة بإبهام و سبابة اليد اليسرى لكن ذلك الأمر يجب أن يقوم به 
شخص خبير و مختص و بعد نجاح عملية فض الالتصاق نضع الفازلين 15ذاع35/ لمدة يومين 
لمنع حدوثه مجدداً . 

وبالإضافة غلى حالة الالتصاق فإن هنالك حالة أخرى غالباً ماتكون مصاحبةً لتضيق القلفة و 
هي حالة قصر ( اللجيم ) «ادامعء# و اللجيم عبارة عن ثنية جلدية تمتد بين الثلم السفلي 
للحشقة و بين الجزء السفلي للإحليل . 


إن كثيراً من المراجع الطبية تشير إلى أن التضيق 1000515ل5 و التهاب الحشفة 1م6213 
الذي ينتج عن ذلك التضيق يمكن أن يؤدي بمرور الزمن إلى سرطان الإحليل , حيث أن 


الالتهابات المزمنة يمكن أن تشكل مايسمى بالمرحلة السابقة للتسرطن 5بام/ع306ع-6/م 
© , لذلك يتوجب علينا أن نزيل أي سبب يؤدي إلى أن تكون بؤرة ما من بؤر الجسم في 
حالة التهاب متكرر كما هي حالة التضيق التي ذكرناها سابقاً . 


كما أن التعرض المتكرر للهربس القلفي (الحلاالقلفي) 413115 لام6/م 6©5م/6 كما يعتقد بعض 
الباحثين يمكن أن يشكل منطلقاً للإصابة بسرطان القلفة . 


إن التضيق 100515دام يمكن أن تؤدي إلى التهاب سطح الحشفة 031301615 و يمكن أن تؤدي 
إلى التهاب القلفة 00541415 و يمكن أن تؤدي كذلك إلى التهاب حشفي قلفي -031300 
15 يثشمل المناطق المتجاورة من هذين الجزئين , وقد أوردت الموسوعة الدولية 
للجراحة “عع ن5 04 7013 مواءلءعمع امه ومءعما,” أن السرطان الذي يهاجم 
الأعضاء التناسلية غالباً ما يتخذ شكل الورم الظهاري 003 وذاعط1مع حيث يظهر ذلك 
السرطان غالباً في سن الخمسين و غالباً ما يكون مصحوباً بتضيق خلقي او مكتسب 

0515 أطام لع أبانء3 06 +١‏ أمععمم و كذلك فإن التقرحات السفلسية عاغ||أط ملاو التي 
تنتج عن الإصابة بالسفلس يمكن أن تشكل منطلقاً للإصابة بالأورام الظهارية , و هنالك نوعين 
من الأورام الظهارية التي تصيب الإحليل و هما الورم الظهاري الجاسيء 0ع136نا0مآ عط 
والورم الظهاري النابت ع6+3+108ع68/ 156 أو النمو القنبيطي الشكل طاء/قاممع معنناه !]اباد 


ويبدأ الورم الظهاري الذي يصيب القلفة عند الكبار على شكل درنات و ثآليل و تشققات و 
الوقاية من هذه الافة تتمثل في الختان المبكر و من حيث المبدأ فإن هنالك دائين خطيرين يبدآن 
في القلفة و هما سرطان الإحليل و داء الفيل 1301+13515معا1ء الذي يصيب الإحليل و بالتالي 
فإن الختان كما يفترض يزيل الجزء الذي يشكل منطلقاً للإصابة . 


لقد كان بارون بويار /ع/إ80 م8360 يرى بأن سبب الإصابة بسرطان الإحليل يتمثل في 
الإفرازات القلفية 566764100 |413نام6/م وخصوصاً بعد أن تتعرض تلك الافرازات للفساد 
وخصوصاً في حالات التضيق . 


وبالإضافة إلى ذلك فإن و جود الزائدة القلفية عع66013م30 |413لامع]م يرتبط كذلك بالغنغرينا 
ع0 التي تصيب الإحليل وكما هي حال سرطان الإحليل فإن هذه الحالة تنشأ كذلك فين 
القلفة ععنىمع]م لكنها يمكن أن تصل بعد ذلك إلى العانة 6©5نام و إلى الصفن 561011010 
ويمكن أن تصل إلى السرة 5باء|أطمانا . 


وقد ورد في المجلد الأول من مجلة الأمراض الجلدية و الأمراض المنقولة جنسياً 06+ 
65 5ا013060ا© 360 أدعمعمع/ 06 أومءنو1 ذكر حالة تعرض فيها الإحليل 
للتاكل 3م38606(ام نتيجة الاصابة بالسفلس 59/001115 وقد علق المختصون على تلك الحالة 
بأنه كان من الممكن للمريض أن ينجوا من تلك الحالة لو أن عملية الختان قد أجريت له خلال 
مرحلة الطفولة أو على اقل تقدير عند يداية إضايكة بذلك. الذاء:. 


كما تعتبر القلفة السبب الرئيسي لالتهاب الإحليل 15غ1معم و احتباس البول المرافقين للسيلان 
2 وهي الحالة التي تستدعي إجراء القنطرة موعغ]6ط]03 . 


وثمة اعتقاد سائد بأن ضيق القلفة 100515أطام هو من الحالات التي تنتشر في الصين وفي ذلك 
المناخ يساعد ذلك التضيق على تشكل الحصيات وب اانا»|3» , االا816©1) وفقاً لإحدى المراجع 
الطبية القديمة فإن هنالك حالة منتشرة إلى حد ما في الصين تدعى بالحصيات القلفية 


أاناءاقء |13]نامععم كما ينتشر النقرس 4رلوع في إنكلترا و كما ينتشر الهذيان الارتعاشي 


5 (7انا ]اع في الولايات المتحدة , وفي إحدى الحالات النادرة في الصين كان وزن 
الحصية أكثر من 200 غرام ومن الممكن جداً أن يترافق تشكل الحصيات داخل القلفة مع 
تشكل الحصيات داخل المثانة م 5130016 . 


وكما ذكرت سابقاً فإن هنالك تضيق خلقي (ولادي) و هنالك كذلك تضيق مكتسب معألا 220 


5( بحدت عند الكبار لسبب او آخر . 


ومن بين الأبحاث القديمة نسبياً نجد بحثاً للدكتور لويس أسيري 6//ا53 .8 5ألاها و عنوان هذا 
البحث (الشلل الجزتي الناجم عن التهيج المنعكس الناجم عن تضيق القلفة الخلقي و التصاق 
القلفة ) اه+أمعع8 مه لاط 0ع05ا3© مه10غ3غ]مءم! عاعاقع5 ممع ذأدلزاوءجه 1اجأ ,وم 
ععبامعهم غأمعىء طلم اعمج 5زأوهوطأطم وقد قرأ الدكتور لويس ذلك البحث أمام الرابطة 
الطبية الأمريكية مهو1غ3أء550ث6 أوءأل6/! مدعامع مم عط . 


وقد ورد في السجلات الطبية حالة طفل حديث الولادة مصاب بموه الرأس الولادي 

15م عاط (3أمععم0 وقد تبين بالفحص الدقيق أن سبب تلك الحالة كان وجود 
تضيق شديد أدى إلى احتباس البول في المثانة وقد أدى الختان إلى علاج تلك الحالة كما أدى 
الختان إلى علاج حالات من الشلل الجزئي 03121/515 03131 3 كما هي حال صبي عمره 
سنتين و نصف أصيب بالشلل 03031|[/515 وفقد القدرة على المشي وبالفحص الدقيق تبين بأنه 
كان يعاني من حالة تضيق شديدة وقد أدت عملية الختان إلى تخلصه من حالة الشلل التي كان 
يعاني منها , لذلك يوصى بالانتباه إلى حالات التضيق لأنها قد تكون سبباً في التوتر العصبي و 
الخرعات التشتمية يلنو القلل الحزني حف. الضفان. ْ ْ 


د. مكماهون 71/11/30 .5 ./الا .06 في إنديانا الأمريكية قام بتوصيف عدة حالات من 
الصرع لإومه1أمع عند الأطفال الناتج عن التضيق الخلقي 5زوه معام |12 ماع08 وقد أكد 
الدكتور مكماهون بأن تلك الحالات تماثلت للشفاء التام من الصرع بعد إجراء عملية الختان 
وإحدى تلك الحالات كانت لطفل في العاشرة من عمره كان يعاني من التصاق قلفي شديد 
دطةأدع30 3١‏ أنامع؟م . 


كما ذكر الدكتور جيفيث 6/1666 .0 .00.0 من كنساس في الولايات المتحدة حالة طفل في 


الثالثة من عمره كان يعاني من التضيق وكان يعاني من نوبات من الاختلاج 5(ونأوابالا001© و 
الشلل وزولإاج:3م في الوركين وم[ط و الأطراف السفلية 165+ [ماعاء معنهاها . 


وقد تحدث الدكتور ماغوردر 7/38/0067 ٠.‏ .6 .06 في واشنطن في آواخر القرن التاسع 
عشر عن تمكنه من علاج 25 حالة من حالات الاضطراب العصبي 5باهم//ا06 
5 الناتجة عن التهيج المنعكس 10/134100 2اه41ه, عند الأطفال بالختان أو 
بعمليات توسيع القلفة 011336100 وذلك دون استخدام أي من العقاقير الطبية . 


الدكتور دي فوريست ويلارد 360!!ؤ/الا +وع,20 06 .06 من فيلاديلفيا في الولايات المتحدة قد 
أكد بانه تمكن من علاج حالات مختلفة من التهيج العصبي المنعكس عند الأطفال بتوسيع القلفة 
و إرجاعها للخلف وإبقائها بتلك الحالة , لكن تحقيق ذلك الأمر قد لايكون ممكناً لأن الوضع 
الطبيعي للقلفة هو ألا تكون منكمشة و متراجعة للخلف . 


د. لاف ع/ا0ا ./0 .1 .»0 من سانت لويس أعلن إيمانه الكامل بشريعة موسى 1/0531 6ط+ 
/اج] فيما يتعلق بالختان لأسباب طبية بحتة . 


دوكتور لويس سميث 500160 ؤآ/لاء ا .ل./0 أكد كذلك خطر التهيج المنعكس الناجم عن 
التضيق و الالتصاق ويشير الدكتور لويس هنا إلى أ الجهد الكبير و الضغط الذي يتطلبه 
التبول في حالات التضيق و في الحالات التي لاتكون فيها فتحة القلفة متطابقة مع الصماخ 
(فتحة التبول) هذا الضغط يؤدي أحياناً إلى تدلي المستقيم مإباغعع/ عط 06 5ناوم013/م و 
ينتج عن ذلك غالباً حدوث فتق إربي 13م2عط 731 ألاوصم! . 


وقد أوردت الصحيفة الطبية البريطانية الصادرة في 28 شباط من العام 1880 


اقطعناهل أوعألع/! طوغ:8 28,1880,/وناماعع ,أن إيدموند أوين مع/01 0 ماناصطاءع 
الجراح في مشفى القديسة مريم |2غ1م105] 7/1315 .+5 و مشفى الأطفال قد أكد بأن السبب 
الأكثر شيوعاً لحدوث الفتق 86/013 عند الأطفال يتمثل في ضيق الفتحة القلفية أو ضيق الفتحة 
الإحليلية (فتحة التبول) عع5لمه اوعطغعءن 6ه دأ أنامع:م . 


وقد ورد في كتاب ( أمراض الأطفال الجراحية) “معو اأط© 4ه 5هع35ه0(5 أوعاع]نا5” أنه 
من بين خمسين طفلاً كانوايعانون من التضيق الخلقي |0086016»ء 515وهممأطم كان هنالك 
1 طفلاً يعانون من الفتق 86/013 ومن بينهم كان هنالك خمسة اطفال يعانون من الفتق الإربي 
المضاعف 5013© |03 أنا108 عاانا0ك0 كما كان كثيرُ من اولئك الطفال يعانون من الفتق 
السري 86013 |1163أطمان , علماً أنه لم يكن من بين اولئك الطفال من كان يعاني من فتق 
خلقي (ولادي) وهذا يعني أن حالات الفتق تلك قد نتجت عن تضيق القلفة و يضيف المؤلف 
بان جميع حالات اولئتك الأطفال الذين كانوا يعانون من الفتق قد تحسنت بشكل ملحوظ بعد 
إجراء الختان لهم . 


دكتور برايس ععع5 .2 .1/1 .00 من كاليفورنيا قام بمعاينة صبي في السابعة من عمره عانى 

لمدة سنتين من نوبات خفقان 310136100م شديدة في القلب مصحوبة بلهاث شديد و كان ذلك 
الصبي يعاني من استطالة في القلفة و التصاق وقد فشل الطبيب خلال شهر كامل في التخفيف 
من تلك النوبات , لكن ذلك الطبيب قد لاحظ بأن النوبة التي أصابت ذلك الصبي بعد عملية 


الختان مباشرة كانت أقل شدة و إجهاداً من سابقاتها وبعد عملية الختان حدث تحسن تدريجي إلى 
أن تم الشفاء التام من تلك النوبات . 


الحالة الثانية لرضيع كان يبكي طيلة فترة استيقاظه و أحياناً كان يلاحظ عليه أنه عينيه تنظران 
بشكل ثابت نحو اليسار كما كانت تنتابه نوبات من التشنج و الاختلاجات كما أنه لم يتمكن من 
المشي وقد فشل الأطباء في التوصل إلى سبب ذلك فقد كان يأكل بشكل جيد و كان جهازه 
الهضمي في أحسن حال ولم يكن سبب الألم التسنين ( ظهور الأسنان) و بقيت الأمر على تلك 
الحالة إلا ان خطر للطبيب ان يعاين المنطقة التناسلية حيث تبين له وجود تضيق و التصاق في 
القلفة كما تبين له أن الفوهة القلفية كانت ضيقة جداً وبعد إجراء عملية توسعة 0113636100 
للقلفة اختفت كل الأعراض السابقة و تمكن ذلك الصبي من المشي بعد ستة أشهر من ذلك . 


وقد ذكر براون سكوارد 300لا 56-م/لام,8 في سجل يورك الطبي 1وء1أ0ه/8 1:م/,ا 

4 .م ,لاأالاكا ٠/01.‏ ,اع زوع86 عدة حالات لأمراض مخية 0156356 6/6531 كلنت تعتبر 
غير قابلة للعلاج و كيف أن تلك الحالات العضالة قد تماثلت للشفاء بعد إجراء الختان أو بعد 
إلجراء غطليات ترسعةو يبد غلاج الالقهابات المزمكة في مقاناق الفضيق و الالتضباق وذلك 
في غضون ستة أسابيع . 


د. برايس عع1م2 .06 يقول بأن العصاب المنعكس 0565/لا6 «416ه6 الناتج عن التصاق القلفة 
ععنامعم +أمعمءع لل ولايقتصر على الذكور ففي حالات نادرة يمكن أن تعاني بعض الإناث 
من التصاق القلفة البظرية 0/1015غ1ذاء مانا ]لام6م)) وقد يؤدي ذلك الالتصاق إلى منعكسات 
مشابية لتلك الني تحدك: .عتد الذكور 'الثين يعانون من التضيق و الالنساق.. وتذكن يهنا أنه 
خلال انعقاد الرابطة الطبية الأمريكية م0ز85506134 1/1601631 6©/1630مام في شيكاغو في 
العام 1874 , تحدث الدكتور سيري 52/68 .0 عن حالة فتاة كانت في الرابعة عشرة من 
عمرها لكنها كانت في حجم طفلة في السابعة وكانت لاتستطيع المشي ولا الكلام كما كانت 
تعاني من حالة توتر عصبي ثديدة و عندما قام الدكتور سيري بفحصها تبين له وجود حالة 
التصاق في القلفة البظرية:. 


وهنا لابد من الإشارة إلى أن أوروبا لم تعرف مأوى المجانين «اناالا35 3612| إلا قبل 
خمسين عاماًث؛ فقط من اكتشاف كولومبوس للقارة الأمريكية , مع اعتقادنا الراسخ بأن الفراعنة 
و الفينيقيين قد سبقوا كولومبوس إلى تلك القارة بآلاف السنين , وعلى كل حال فإن المجانين 
5 قبل ذلك التاريخ في أوروبا كانوا يشنقون و يربعون 60/ع:3دان (اي تقطع 


أجسادهم إلى أربع قطع ) و يحرقون عندما يتم القبض عليهم بكل وحشية . 


ستيوارت ]3/اع:5 من نيويورك وضع كتاباً أسمه ( أمراض الأطفال) 06 01563565 

مع |ذأط0 و في ذلك الكتاب تحدث عن عسر التبول 613“ن ولاك و احتباس البول 0ه10+معغه, 
عماءن 04 كما تكلم عن حصى القلفة [إداءا» |13]دامء2م , لكن هذا المؤلف لم يفطن إلى أن 
التضيق القلفي 100غ16/+005» 131 دامعحم و الالتصاق 30651005 هي أسباب تلك 
الأمراض . 


ديلينبيرغر /,عع011!0©/8 من فيينا في كتابه المعنون كذلك ( أمراض الأطفال) و/”معمواأطء 


65 تحدث عن سلس البول وأوع] نمع لكنه لم يذكر علاجاً مقنعاً لتلك الحالة , أما 
إدوارد إيليس 115اع 360/«الع فقد تحدث عن عسر التبول 613ل ولال وكيف أن معظم المرضى 
الذين كانوا يعانون من عسر التبول كانوا يتميزون باستطالة القلفة . 


أما الإنكليزي (ويست) +وع//ا في كتابه ( أمراض الأطفال) مع10أط© 04 01563565 فقد 

ذكر بأن التضيق الولادي 600515 ام |0086013» يؤدي إلى سلس البول 106001106066 
عند الأطفال و في حالات ضيق الفوهة القلفية يتوجب إجراء الختان دون تأخير لأن ضيق تلك 
الفوهة يؤدي إلى حدوث الالتصاق و كلما تأخرنا في إجرائها أدى ذلك إلى ازدياد الالتصاق 
وزيادة صعوبة إجرائها حيث أن إجراء عملية الختان يتطلب أولاً فض الالتصاق و هو المرحلة 
الأكثر إيلاماً للطفل . 


الألماني «اعومع1] في كتابه المعنون (محاضرات في طب الأطفال ) 00 وع]ناأعع | 
مع0اذط© #ه 5ع356ه015 قال بأنه يتوجب معاينة الأعضاء التناسلية الخارجية في حالات 
عسر التبول 13]نولال عند الأطفال حيث أن التضيق 1000515لام يعيق عملية التبول كما أنه 
يؤدي إلى احتباس شيء من البول تحت القلفة 17»اوع0+ وهذا بدوره يؤدي لاحقاً إلى التهاب 
القلفة خصوصاً في حالات عسر التبول المؤلم , و يضيف المؤلف بأن ذلك يصح كذلك على 
الفتيات الصغيرات في حالات التصاق (الشفران الصغيران) 7010013 13013 وفي النهاية فإن 
المؤلف يقول بأن التمكن من سحب القلفة للخلف و إبقائها متراجعة بشكل دائم قد يكون بديلآً عن 
الختان لكن ذلك أمر صعب الحدوث ليس فقط عند الأطفال بل عند الكبار كذلك كما يؤكد ذلك 
المؤلف بأنه عسر التبول عند الأطفال ينشأ عن تضيق القلفة . 

النمساوي ألتسمان في كتابه المعنون (عصاب الأعضاء البولية التناسلية ) +0 5ع05“ناءل/ا 
5 10310 لا-ه]1مع6 هط يقول بأن الطفل بدايةٌ يتمكن من التحكم بمصرة المستقيم 
لام (وعه, و عندما يبلغ عامه الثاني يتمكن من السيطرة على المثانة لذلك فإن الطفل 
الذي يتجاوز عامه الثاني دون ان يتمكن من السيطرة على المثانة يقال بانه يعاني من سلس 
البول 5وأوع]نامه وقد قسم التسمان سلس البول إلى ثلاثة أشكال : 


التبول اللاإرادي 03+100 كنا /إ31+منااه/ام1 و يحدث غالباً في الليل أثناء النوم لذك فإنه يدعى 
بسلس البول الليلي 21م ]نااع20 . 


سلس البول النهاري 0101031 ويحدث عندما يضحك الطفل أو عندما يسعل أو عندما يقوم بأي 
جهود - يي 5 


أما النمط الثالث فهو سلس البول المستمر و يحدث ليلو نهاراً . 


ووفقاً لألتسمان فإن سبب سلس البول عند الفتيات قد يكون التهاب الحويضة 115|علام أو التهاب 
المثانة 1815+و/إك أو التحصي 1+013515!| أو التهاب المهبل 2مأع3/ا عطغ 4ه 3517 ممععاطم 


وبالنسبة للصبية فإن التسمان أهمل أي ذكر لتاثير الختان على سلس البول . 


ريني ©5300 ٠.‏ .م في كتابه (محاضرات عن الأمراض العصبية ) “ زه 5ع/لاغء© | 
65 1/005 6[,” الصفحات 174, 175 قام بتوصيف سلس البول عند الأطفال على أنه 
(منعكس دنف) 3اعاع3ء «إه61ه./ , حيث أن الإثارة الشديدة للاعصاب الجابذة 

وعلااع0 31غعمغمع المرتبطة بالمراكز المثانية 5,ع+0ع» 1و6510/ الموجودة في النخاع 
الشوكي 00» 1ومأم؟ و تحدث تلك الإثارة العصبية بتأثير الديدان المعوية أو بتأثير الإثارة 
القلفية م16713+10 |2 أنامع)م . 


وبالعودة إلى كتاب (محاضرات في طب الأطفال ) مع/والط© 06 و3565ه015 مه وع]نائاعع ا 
للألماني ماعه0مه1] نجد في الصفحة 256 توصيفاً لحالة رضيع في عامه الثاني كان يعاني من 
احتباس كامل للبول لمدة يومين وقد لوحظ وجود وذمة 0606/03 في الإحليل و الصفن 
مالام02؟ و العجان «ماناع ممعم كما كان يعاني من التضيق 10515!م كما كان يعاني من 
انسداد الصماخ 76314015 (فتحة التبول) نتيجة التضيق الذي كان يعاني منه و نتيجة تراكم 
مفرزات القلفة و كان لابد من إجراء قثنطرة وتم استخدام القنطار ممغ+هعطغجء لعلاج احتباس 
اليول , كماتم علاج الوذمة..ولكن ذلك الرضيع أصيب في النوم القالى ينوبات إفياء .. كما 
اصيب بالإسهال و توفي بعد يوم او يومين من ذلك و عند التشريح 


تبين وجود حصة في المثانة بحجم بيضة الدجاجة , كما وجدت حصيات [إداءاجع في حوض 

5ع الكلية اليسرى بحجم حبة الفاصولياء و قد تبين بان احتباس البول و تشكل تلك الحصى 
كانت ناتجة عن ضيق القلفة وكان من الممكن تجنب الوصول إلى تلك النتيجة في حال تمت 

ملاحظة ذلك التضيق القنديد بشكل ميكر وافي .حال كم خكان ذلك الطفل أو في حال ثم قوسنيع 

الفتحة القلفية 0/1416 |413+لام6]م على أقل تقدير . 


اغنو رماع 880 من فيلاديلفيا قام بتوصيف حالة طبية تدعى بتشنج المصرة دبا ممدأماعءمأطام5 
وهي حالة تنتج عن التوتر القلفي و تبدأ هذه الحالة على شكل هيوجية منعكسة 2«ه1/ء/ 
1131114 في عضلات المصرة الشرجية /ع10014م303|5 أو على شكل تهيج مستقيمي 


300غ1مأ اهعم وفي هذه الحالة يشكو المريض من الإمساك 005110360© و يعقب ذلك 
حدوث توسع و ضعف في المستقيم ملعم كما يتضخم غشائه المخاطي 5بامءعلالا 

© مقاط ماعما و بالرغم من ان هذه الحالة قد توصف على أنها مجرد حالة إمساك معند 
3م05 006541036 , لكن هذه الحالة أخطر من ذلك حيث أن الفضلات في هذه 
الحالة تفسد داخل الأمعاء و ينتج عن فسادها مركبات سامة لايلبث أن تمتصها الأمعاء مجدداً 
مما يؤدي إلى تسمم الدم . 

وكقاعدة عامة فإن. أي إسداد قاد او حزتي .في المجارى الهضنية أو المسالك البولية يمكن أن 
بوذي إلى فس الدم عير تحول: اليل و الفضيلاك يفعل الكانتات السجيرية المخظفة إلى 
مركبات سامة لايلبث الجسم ان يعيد امتصاصها لذلك فإن من الممكن جداً أن يؤدي التهاب 


الحشفة 031301615 إلى السكتة ع1+ع16م300 أو فشل القلب عل|أج+ -76©2 عبر تسمم الدم 
ماع10 


لذلك فإن سير ليونيل بيلي ©8621 |1006 +51 يقول بأن تسمم الدم يمثل نقطة تحول خطيرة في 
حياة أي إنسان و يضيف بأننا لو منعنا الدم من أن يتسمم فإن بإمكاننا أن نتخلص من آلاف 
الأمراض ( المصدر : الأمراض البولية و الكلوية ا2همع5 300 ماهلا“ :عاهع8 
75 حيث تعجز الكلى مع مرور الزمن عن تنقية الدم من المواد السامة عند تلك 
النقطة تبدأ الأمراض الكلوية في الظهور و أبرز مثال على ذلك داء برايت 65طاع1م8 
ع35ع015. 


رالف ع831 في كتابه ( أمراض الكلية ) “01563565 /إ©100ا,” يقول بأن الالتهابات الطويلة 
الأمد في المسالك البولية - التناسلية 5© 035538 0610319ا-0غ01مع تمثل سبباً رئيسياً للاصابة 
بالتهاب الكلية الخلالي المزمن 5أغأمطم56 |113غ5/ع+م1 ءأممءطء ( صفحة 227 ) . 


البروفيسور هوبارت م13 .2 غ+/10623] .5204 في بحثه المعنون : 
“1890 ,(وعااع»ابيم8) عأومع|زأمع "ا ع0 عاو أباعمقغط1 3اغه عأمغعومط جص 13)” 


يقول بان الاضطرابات الاختلاجية ع0أوال001/0ع الناتجة عن وجود مركبات سامة هي أمر 
شائع و البروفيسور هوبارت يؤكد بان الختان يلعب دوراً بارزاً في التقليل من السموم في الدم 
وخصوصاً في الحالات التي تكون القلفة فيها طويلة و ضيقة و في الحالات التي تكون الفوهة 
القلفية ضيقة لذلك فإن هوبارت يصف القلفة بأنها (زائدة شريرة) 5بامناءأطاءؤأامم 
6038م . 


أعلن الباحث الأمريكي هارولد سبيرت +إاءعءم5 13010 بأن سرطان الإحليل ه|أمعم 
عععمج» ليس مررضياً نادر الحدوث و لكنه يبدوا كذلك في الولايات المتحدة لأن معظم الذكور 
هناك مختتنين , و نتيجة الأبحاث المتواترة التي أكدت بأن الختان يقي بشكلٍ فعلي من الاصابة 
سرطاق الإحليل فقد ازداذ الإقيال على الحتان في الولايات المتحدة و أستراليا , كما انتثير 
الختان في كوريا الجنوبية إلى درجة يمكن فيها القول بأن جميع الرجال في كوريا الجنوبية 
مختتنين حيث يتم ختان الأطفال في كوريا الجنوبية ما بين عامهم الثامن و الرابع عشر , وقد 
انتشر الختان في كوريا الجنوبية بعد الحرب الكورية عط /3ل/الا 10/230 وبعد اختلاط 
الكوريين مع الأمريكان و اكتشافهم لفوائد الختان . 


سرطان الإحليل /ع06 3ع هعاأمء5 : عبارة عن ورم خبيث 7031180301 ينتشر في جلد و 
أنسجة الإحليل , و غالباً ما يبدأ هذا السرطان انطلاقاً من القلفة أو الحشفة . 


أكدت الدراسات العلمية الأمريكية و الكندية وجود علاقة عضوية بين عدم اختتان الرجال و بين 
إصابة النساء بسرطان عنق الرحم ,3006 اق16/امع» , كما أكدت دراساتٌ أخرى بأن الختان 
يقلل إصابات المجاري البولية عند الأطفال 1005غع1066 +836 /[1031]لا +1043 بمعدلٍ قد 


كما أكدت الدراسات العلمية بأن الختان يقلل بنسبة 9060 من احتمال انتقال العدوى بفيروس 
الإيدز من النساء إلى الرجال أو العكس. 


'3 الختان موأواءم]ناعماء: هو عملية إزالة القلفة (ععلامع/م) م كاوع:#0) بشكلٍ كلي أو 
جزئي و قد تتضمن عملية الختان إزالة لجيم القلفة ال الامع60 و تدعى عملية الختان عندها 
بعملية استئصال اللجيم /امام1ع©6مع2] . 


اللجيم ماالامعع6: اللجيم بشكلٍ عام عبارة عن ثنية جلدية تمنع العضو من التحرك من 
موضعه و لجيم القلفة يتوضع في الجزء ا لسفلي من ١‏ لحشفة عند منطقة الساعة 6 . 


من دواعي الختان الطبية الشبم 5ز5ه0مأطم أي تضيق القلفة وعدم القدرة على سحبها 
للخلف , وقد ثبت بشكل علمي وجود علاقة ما بين تضيق القلفة عند البالغين و ما بين مرض 
البول السكري 01306165 . 


المشكلة الثانية المرتبطة بالقلفة هي " الجلاع" 36301100515م , و حالة الجلاع هي الحالة 
المعاكسة للشيم ففي هذه الحالة تنكمش القلفة وراء الحشفة 6015م 305اع و يتعذر إعادتها إلى 
مكانها الطبيعي لتغطي الحشفة , وفي هذه الحالة تجرى محاولات علاجية تتمثل في ضغط 
الحشفة و استعمال المراهم المرطبة و استخدام السكر المحبب /3ع/ا5 366©0انام3/ع حتى يقلل 
التورم من خلال ظاهرة التناضح أو التنافذ 05600515 وهو انتشار الجزيئات وعاداءهاهمم 
خلال غشاءٍ نصف نفوذ 60/2306 6636م [ممع5 من الوسط الأدنى تركيزاً إلى 
الوسط الأعلى تركيزاً حتى يصبح هنالك تعادلٌ بين هذين الوسطين , و في حالتنا هذه فإن 
حبيبات السكر تمتص السوائل المنحبسة و المسببة للتورم . 

ولكن إذ1 :فشاك فلك المحازلاك و إذا انيرتك هذه الحالة لبضيعة باهاك و في.حال قعدر 
وصول الدم إلى الحشفة بسبب ضغط القلفة فإن ذلك قد يؤدي إلى حدوث الغنغرينا عمع/)208ع8 
وعفدها يصيح الكفان أحد الطول المطروحة نيذه الحائة. 

و إذا استخدمنا أسلوبٌ آخر لعلاج هذه الحالة و نجح بشكل مؤقت و عادت الحالة بعد فترة من 
الزمن فعندها لابد من إجراء الختان. 

في حال الجلاع 3]3011500515م تعمل القلفة المرتدة للخلف و التي تضغط على الحشفة 
كعصبة وهو الأمر الذي يؤدي إلى إحداث وذمة (استسقاء , ورم) 60603 في الحشفة و 
هي الحالة التي يمكن أن تؤدي إلى حدوث آلام مبرحة و انحباس فين البول (دماءنا 


عم و نقص تروية في الحشفة (إسكيميا) 13ممءطء: 5م3اع (نقص وصول الدم إلى 
الحشفة) . 


© الختان و الوقاية من التهاب الحشفة 5م8213 * 


ومن المشكلات الصحية المرتبطة كذلك بعدم الختان التهاب الحشفة 821301615 , وهذه 
الحالة ترتبط كذلك بمرض السكر 01306165 , كما يرتبط التهاب الحشفة كذلك بالشبم 
15 أي تضيق القلفة , ذلك أن البول الذي يحتبس ضمن القلفة المتضيقة ع0+1ممأطام 
0»اوع. يفاقم من المشكلة و يزيد من حدة التهاب الحشفة . 


ضالك عده عوادل مركن قفوي فى بطارت الكهاب الحاقة عند غير النفتتدين. يال القطورر 
المبيضة 300103© بالإضافة إلى البكتيريا الهوائية و اللاهوائية و الأمراض المنقولة جنسياً 


ع35ع15 عع أمطكصضقغ] لإاادنالاءع5 10 5. 


© الكانديدا - الفطور المبيضة 300103© : تصيب هذه الفطريات منطقة الفم و الحنجرة عند 
الأطفال تظهر على شكل بقع بيضاء على الفم و الحنجرة , كما تصيب منطقة المهبل عند النساء 
و تظهر كذلك على شكل بقع بيضاء و لهذا السبب فقد دعيت بالمبيضة لأنها تؤدي إلى 
ابيضاض المنطقة المصابة. 


و الكانديدا هذه عبارة عن فطرياتٍ طفيلية [8د؟ 3135161م تصيب الفم و المهبل و المجاري 
اليضمية و في الوقت الحالي تضئف المنيضة أو الكانديدا حمق الفظريات الزفية 
65 ممء35 المسببة للإصابة بالقلاع ططاوبااطع. 


أصل التسمية : من كلمة كانديدوس 63001005 اللاتينية و التي تعني " أبيض اللون" . 


ا إن المعاندة في عدم إجراء الختان في حال الإصابة المتكررة بالتهاب الحشفة هي أمرٌ في 


غاية الخطورة حيث أن التهابات الحشفة المزمنة 305اع عطغ 04 100غ3مام 3م عأصمعط6 
تشكل منطلقاً للإصابة بالسرطانة الحرشفية الخلايا هممهمأء36ء |اع© 50103000105 . 


5 


ه السرطانة 15003ع03: ورم 5 سرطاني خبيث 0,6اناغ 70311803104 من منشأ ظهاري 
اوزاعط ]زمه - أي نوع من السرطان ينشأ من الخلايا الظهارية وااعء ا3ذاع ]م6 . 


تتألف الطبقة الخارجية من الجلد من خلايا حرشفية ظهارية وااعء 1دذاعط]أم»ء 5لا13001ا50 


وهذه الخلايا الظهارية تشكل الأغشية المخاطية 760/3065 5لامعدام/ التي تبطن الفم و 
تجاويف الجسم و الأجزاء الداخلية من الرئتين و المجاري الهضمية غ636 1021غ+351/015+65ع 
و المجاري البولية و التناسلية . 


© الختان و الوقاية من الإيدز: 


إن الجزء الداخلي للقلفة غنيّ بخلايا لانغرهانس 5!/|عح 13086/835 التي تحوي مستقبلات 
سي دي فور 0+0,5عع6/ 004 و أشكالٍ أخرى من المستقبلات التي تقوم باستقبال فيروس 
الإيدز , و بالتالي فإن إزالة القلفة كونها جزءاً غنياً بخلايا لانغرهانس التي تحوي مستقبلات 
فيروس الإيدز سيقلل من انتشار هذا الفيروس. 


وكذلك فإن جلد القلفة الداخلية 5|»15 |3أعبامع/م /+6مم1 لا يحتوي إلا على القليل من الكرياتين 
0م أو أنه لا يحتوي نهائياً على الكرياتين مما يجعله أكثر قابلية لالتقاط فيروس الإيدز. 


7 الكرياتين 10غ3/ع»| : بروتينات ليفية تحتوي على الكبريت 5م666 0108 أ2غ06مع-]نا اناد 
5 تشكل أساساً للأنسجة البشروية المتقرنة وعبنؤوواغ |106/021م6 80101 كالشعر و 
الأظافر. :وقد وعيت تلك الأنسحة بالأفسحة المتقردة لأنها تذكل آساس أنسخة القرون نوو : 


و الكرياتين هو بروتين غير قابلٍ للانحلال في الماء مأعغ60/م عاطالاهوم! يوجد كذلك في 
الطبقة الخارجية للجلد التي تدعى بالبشرة 106/015مه و الطبقة العليا من خلايا البشرة تحوي 
على الكرياتين ٠26/3415‏ , وطبقة الكرياتين هذه هي التي تجعل الجلد صلباً و غير نفوذٍ للماء 
001م 361ل , وفي المناطق التي تتعرض للاحتكاكات مثل القدم أو اليد تزداد أعداد الخلايا 
التي تحوي على الكرياتين . 

إن الخلايا التي تحوي على الكرياتين تتساقط بشكلٍ متواصل لتحل مكانها خلايا أخرى , و في 
الحقيقة فإن قشرة الرأس 0300046 ليست إلا خلايا متساقطة تحوي الكرياتين. 


إن جلد القلفة الداخلية م5 |2أءدامع6م +006 لا يحتوي إلا على القليل من الكرياتين 
عم أو أنه لا يحتوي على الكرياتين مما يجعله أكثر قابلية لالتفاط فيروس الإيدز و في 
الوقت ذاته فإن الختان يؤدي إلى تقرن الحشفة مما يزيد من مقاومتها لنفاذ العوامل الممرضة. 


© الحزاز التصلبي 5أ5م/عاء5 معطء ذا (كا): 


و يعرف هذا الداء كذلك باسم التهاب الحشفة الجفافي المسد 2/0112 031301615 
5 ]م و يظهر هذا الداء على شكل لويحات نامية بيضاء قشور أرجوانية اللون- توسع 
الشعيرات 6083513اع30اء+ : تمدد الشعيرات الدموية 11136165م3ء أو الشرينات 


وعاومع3 أو الأوردة عابامع7 التي تقع مباشرة تحت الجلد ( كما هي الحال في الوجه) و 
تتظاهر على شكل ورم وعائي 135805ممع2 36الاء5ةلا . 


كما يظهر هذا الداء على شكل مرجونة 3]انام]لام : حالة نزفية عأع2ط/ هماعط تظاهر على 
شكل لطخات ملونة تنتج عن الانصباب الدموي 4/31073534100اهع في الجلد و الأغشية 
المخاطية أي أن هذا التلون يحدث نتيجة حدوث نزفب دموية تحت سطح الجلد , و اللطخات 
الملونة الصغيرة تدعى بالخبرات 136لاععغ6م بينما تدعى اللطخات الملونة الكبيرة 
بالكدمات وع05مالاطاععه. 


وقد يظهر هذا الداء على شكل تآكل 5مو1وم,ه أو تقرح 381005/ععانا. 


و غالباً ما يصيب هذا الداء القلفة و يظهر عليها غير أنه قد يظهر كذلك على الحشفة و 
الصماخ البولي 5اغ623 و الإحليل الأمامي ج,طغع]نا ,3046010 . 

إن داء الحزاز التصلبي 5616/0515 م166 ا (15) غالباً ما يكون مرضاً غير عارض (عديم 
الأعراض) 9/004017341إ35 , غير أن هنالك أعراضٌ تصاحبه مثل الشعور بالحكة و الحرقة 
و النزف و الشعور بألم مصاحب لتصلب الإحليل , و ظهور نقاطٍ نزفية عأع28ط/0ممعط 
5اع]5 ]اط . 

و عندما يصيب هذا الداء القلفة فإن هذه الحالة تتحول إلى حالة شبم (تضيق في القلفة و انحباس 
للحشفة داخل القلفة ) 100515أطم و قد تتحول إلى حالة جلاع 100515 طم3/3م اختناق 

| شفة بسيب ضغط القلفة المرتدة للخلة و المتضيقة عليها . 

و عندما يصيب هذا الداء الصماخ البولي فإنه يظهر على شكل احتباس بولي 21مأكانا 
6100م نتيجة حدوث تضيقٍ صماخي 76342151600515 أو تضيق إحليلي أمامي 

ع اناغ ]5 اأوعطعاعءن امأمعاصمة . 


علماً أن هنالك دلائل تشير إلى وجود علاقة ما بين الإصابة بالحزاز التصلبي (15) و بين 
الإصابة بالسرطان القضيبي 63017073 116معم لوجود احتمالٍ كبير لتعرض هذا الداء 
لا نتكاس و تحولٍ خبيث +8030 0311. 


إن الأسحاك السريرية قد أكذات بان الكمال .حجاع الخقاق في اللغلاع النياتي :لهذا الذاع التبعاته 
هي مئة بالمئة و أن هذا الداء لا يعود أبداً بعد الختان. 


دإن الالتهابات المزمنة الموضعية المصحوبة بتضيق في القلفة 1/00515ام يمكن أن تؤدي في 
النهاية إلى حدوث سرطانة حرشفية الخلايا 50202أء6قء ااع© 50103100105 . 


« يمكن أن يؤدي تضيق القلفة 5ز05مم[ام الشديد إلى احتباس البول عمأءن +0 مهأ أمعغهم] , 
حصى الكلية وعمهغو لاع م10 . 


© الختان و التهاب المجاري البولية 5ومهأغعع]ما غع123 31ص أهنا: 


بينت دراسة أجريت على 219,755 طفل ولدوا في المستشفيات العسكرية الأمريكية أن 
الإصابة بالتهاب المجاري البولية .عند الأطفال. غير المختقنين هي أكثر بإدئ طثر مرة هما 
هي عليه عند الأطفال غير المختتنين. 


ه خطر الإصابة بالسفليس 11115م/ا5 عند غير المختتنين يكون أعلى بتسعة أضعاف مما هي 
عليه عند غير المختتنين. 

ه خطر الإصابة بالسيلان ج000156ع عند غير المختتنين هي أعلى بثلاثة أضعاف مما هي 
عليه عند غير المختتنين. 

ه خطر الإصابة بالقرحة الرخوة 2306/010 عند غير المختتنين يكون أعلى بنسبة 9088 . 
© خطر الإصابة بالهربس التناسلي (2-/151]) 56/065 013|1عع عند غير المختتنين يكون 
أعلى بنسبة 9012 . 

© إن البيئة الناقصة الأوكسجين )ه30 تحت القلفة تهيء لنمو الكائنات المجهرية اللاهوائية 
5 التي تقوم بتفعيل خلايا لانغرهانس وااعع 130861305 وهي الخلايا التي 
تستقبل فيروس الإيدز /١1لا‏ وتساعده على الوصول إلى العقد اللمفاوية 050065 داممالاا . 


إن الختان يقلل كثيراً من مقدرة البكتيريا اللاهوائية 0346/12 3036/0016 على الحياة وذلك 
لأن البيئة التي يصنعها الختان هي بيئةٌ جافة جيدة التهوية وهو الأمر الذي يقي من الإصابة 
بالكثير من الأمراض المنقولة جنسياً 51715 بما فيها الإيدز /1|لا. 


© العلاقة بين الختان و بين الاصابة بسرطان القضيب م,عع306© ه6|أمعم: 


منذ العام 1932 تمت ملاحظة أن سرطان القضيب /3006© 6116م لم يصب أي شخصٍ تم 
ختانه خلال أشهر حياته الأولى . 


إن.خطو الاضاية سترظاق القكبيب عند غير المكتتين هو أكير ي:22 مره مها كو غلية عند 
المختتنين , وفي إحدى الدراسات فإنه من بين 89 رجلاً مصاباً بسرطان القضيب كان هنالك 
وحلين فل غير ختتنين ١‏ 


إن خطر الإصابة بسرطان القضيب ,03066 ©011عم عند غير المختتنين يبلغ 1 من 600 في 
الولايات المتحدة , و 1 من 900 في الدنمارك. 


يشكل سرطان القضيب 901 من إجمالي الإصابة بالسرطان , و في ربع أو ثلث حالات 
الإصابة بسرطان القضيب تكون الإصابة قاتلة. 
وفي بالي التي لا تعرف الختان يشكل سرطان القضيب ثاني أكثر السرطانات همطمماء؛3ء 
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شيوعا . 


في العام 2008 حاز الدكتور هارالد زور هاوزن مع5ن3/] +20 13310] في ألمانيا على 
جائزة نوبل 0/12 اع08100 بسبب تمكنه من إثبات وجود علاقة بين فيروس الورم الحليمي 
|١315‏ 1م3م و بين سرطان عنق الرحم معع0 3ه أاوء ألااع» . 


إن فيروس الورم الحليمي 3011101031/105م هو فيروسنٌ معدي سريع الانتشار عن طريق 
الغمار حال" الحنسية يما فيه الننار سالك الثموية الجضبية , 


وقد تم تحديد وجود فيروسات الورم الحليمي البشري المكون للورم /١ه1ا‏ 1م0086 في 
السرطان القضيبي. 


ه (فيروس مسرطن دباءألا عأمعومعمصه). 


وفي الحقيقة فإن الدراسات المتواترة تؤكد على وجود علاقة ما بين عدم الختان و بين الإصابة 


بفيروس الورم الحليمي 1110/0317105م3م , و إحدى تلك الدراسات تشير إلى أن معدل 
الإصابة بفيروس الورم الحليمي 11109031/1075م3م عند غير المختتنين يبلغ خمس 
أشيعاف ماهو حلية خلد المكتفتين يتما تشبير درايية أخرن إلى أن معدل الاصنابة بهذا 
الفيروس المسرطن و5داءآ/ا ءأمعع8م0عم0 عند غير المختتنين يبلغ عشر أضعاف ما هو عليه 
عد المفاكين. 


و أشارت إحدى الدراسات إلى أن التخلص من الإصابة بالفيروسة الحليمية المكونة للورم 
القضيبي ع1أمءم /151] عأمعع0060 تكون أسرع بست مرات عند المختتنين مما هي عليه 
000 غير | ختتنين : 


© إن الإصابة المزمنة الناكسة بالتهاب الحشفة 031306115 عمأكم3اء؟ عأممع05 الناتجة عن 
عامل بكتيري أو فطري 10+مع/إم7 أو فيروسي ٠713|‏ تزيد بشكلٍ فعلي من خطر الإصابة 
بسرطان القضيب معءعمقء هع|أمعم. 


إن 9045 من المصابين بسرطان القضيب كانوا يعانون من التهاب في الحشفة 03/301615. 
و كذلك فإن هنالك علاقة بين الحزاز المتصلب القضيبي 8('0) 5باومععاء5 معطءعذا عاأمءم) 


و بين الإصابة بسرطان القضيب م,عع0قء ع1أمعم. 


إن نسبة تتراوح ما بين 28 و 950 من المصابين بسرطان القضيب كانوا يعانون من 
الإصابة بالحزاز المتصلب القضيبي 870) 5لا5م/عاء5 معطءط! عاتمعم) . 

إن نصف حالات الاصابة بسرطانة الخلية الحرشفية القضيبية |اعء 0005 3نان5 | أمعم 
5 التي تشكل 9095 من الأورام القضيبية 13505م060 16أمعم تكون 
مرتبطةً بالحزاز المتصلب 5لوم5616/0 1267| , بينما تكون نصف حالات الاصابة بسرطانة 
الخلية الحرشفية القضيبية 25م 0دأء36» |اع© 500300105 ©16زمعم مرتبطاً بالإصابة 
بفيروس الورم الحليمي 5لء1/اةم0||أم3م . 


دلقد بينت سابقاً العلاقة بين عدم الختان و بين الإصابة بالتهاب الحشفة و الحزاز المتصلب. 


إن هنالك ارتباط وثيق بين سرطان القضيب 100503ع/3© ©11م6م و بين تضيق القلفة 
5 , حيث يؤدي تصفيق القلفة 51100515 إلى حدوث خلل في تنسج ح13561م5ل/إ0 
جلد القلقة. 


وثمة دراسات تربط بين طول القلفة و بين حدوث سرطان القضيب . 


إن إجراء الختان في الطفولة المبكرة يمنع إلى درجة كبيرة الإصابة بسرطان القضيب. 


© الختان و سرطان البروستات ,م6366 56366م52: 


تؤكد الدراسات العلمية وجود علاقة بين الاصابة بسرطان البروستات /ع306© 1/051366م و 
بين الاصابة بالأمراض المنقولة جنسياً 100غع66م1 0ع أممدمقم-/إاادنالاء5 . 

إن الأصناية بالأمراضن المتقولة حكسياً نودي إلى حدوك التهابات مؤمنة في البروسكات. تؤدي 
في النهاية إلى الإصابة بالسرطان. 


إن معدل إصابة غير المختتنين بسرطان البروستات يعادل ضعف أو ضعفي معدل إصابة غير 
| ختتنين بهذا السرطان 


« الختان و الإيدز : 


الختان و متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز) لإعمعاء 8 ع0 عصنامطامما لع مألاوءعم 
15ة) عمام/لصملاد) : 


أكدت الدراسات العلمية أن خطر الإصابة بقصور المناعة المكتسب (الإيدز) عند غير 
وفي إحدى الدراسات فإن احتمال إصابة غير المختتنين بالإيدز يبلغ عشر أضعاف احتمال 
إصابة المختتنين ) . 


و هذا الأمر لا يتعلق بالرجال و حسب بل إن احتمال إصابة المرأة التي تقيم علاقة جنسية مع 
رجلٍ مختتن مصاب بالإيدز هو أقل من احتمال إصابة المرأة التي تقيم علاقةً مع رجل غير 
مختتن مصاب بالإيدز. 


وفي العام 2007 أقرت منظمة الصحة العالمية م10غ123م0/83 طغادء1] 010/لا فاعلية 
الختان في الوقاية من الإصابة بالإيدز . 


ماهي العلاقة بين الختان و بين الوقاية من الإيدز؟ 


إن السطح السفلي المخاطي للقلفة غني بخلايا لانغرهانس وا1اع© 3086/8365] التي تقوم 
باستقطاب فيروس الإيدز و تسهل دخوله إلى العقد اللمفاوية 20065 ام0//إ! كما أن السطح 
السفلي المخاطي للقلفة يتميز بنفوذية 1116 00©2/عم عالية تمكن فيروسات الإيدز من الدخول 
إلى الجسم و تحقيق الإصابة الجهازية مه0أغعع5م1 عأمرعادلاد. 


إن احتمال الإصابة بالإيدز /11] يزيد مع تزايد مساحة القلفة . 


إن التهاب ظهار (ماباذاع 0ع القلفة يزيد من احتمال الإصابة , و كذلك فإن وجود اللخن 
83 و الرطوبة تحت القلفة تزيدان من احتمال الإصابة بفيروس الإيدز. 


© الختان و سرطان عنق الرحم ,ع0306 اقعأ/امع0© عند النساء: 


سرطان عنق الرحم هو ثاني أكثر سرطان يصيب النساء - أحياناً يظهر هذا السرطان على 
شكل نزيفب مهبلي 01260108 |38103/ , ولكن في بعض الأحيان لا تظهر أعراض الاصابة 
بهذا المرض الخبيث إلا بعد أن يستفحل و يصل إلى مراحل متقدمة. 


إن جميع الدراسات العلمية المحترمة تؤكد بأن الإصابة بفيروس الورم الحليمي البشري 
/١لا)‏ دباء أ/اجماو!|أم3م موماناط) هي العامل المؤهب و المهيئ للإصابة بسرطان عنق 
الرحم , و غالب ما ينتقل فيروس الورم الحليمي البشري عن طريق الجنس. 


إن معدل إصابة النساء بسرطان عنق الرحم /,ع306ء اق16/مع0 يبلغ عشر أضعاف معدل 
إصابة الرجال بسرطان القضيب . 


5 من الملاحظات التي لاحظها الأطباء في الغرب أن سرطان عنق الرحم نادراً ما يصيب 
الراهبات بينما هو منتشرٌ بين المومسات . 
كما لاحظ الأطباء بأن إصابة النساء بسرطان عنق الرحم نادرة الحدوث في المجتمعات التي 


يختتئن ذكورها , بينما تنتشر الإصابة بسرطان عنق الرحم بدرجة كبيرة في المجتمعات التي لا 


ولا عجب في ذلك ففي العام 1947 أعلن بلوت 1304م عن نتائج أبحاثه بهذا الخصوص و 
التي ذكر فيها بأن مادة اللخن 51 الموجودة تحت القلفة 401/6510 تتسبب في حدوث 
سرطان عنق الرحم /ع060ق اوءأ/مع0 عند الفئران . 


و في العام 1980 وفقاً لأبحاث العالم الألماني زور هاوزن معون3!] :2 فإن الممارسة 
الجنسية تؤدي إلى انتقال أشكالاً شديدة الخطورة من فيروس الورم الحليمي البشري 030/لاط 
/١5لا)‏ 1110031/105أم3حم) و أن هذه الفيروسات تتسبب في الإصابة بسرطان عنق الرحم 
بنسبة 90099 

و أن فيروسات الورم الحليمي البشري هي المسئولة كذلك عن الإصابة بالورم الظهاري 
الداخلي القضيبي 13513ممه2 اوأاعط]أمع-03غمأ عاأصعم . 


و في العام 1987 تبين بأن النساء اللواتي يصبن بسرطان عتق الرحم ,ععمقء اهءأ/معء 
غالباً ما يكون لديهن شريكٌ جنسي مصابٌ بالورم الظهاري الداخلي القضيبي -3مغم! عاأمعم 
لااط 13أ35اممعم اه أاعط]أمع). 


وفي العام 2002 تأكدت العلاقة بين الإصابة بسرطان عنق الرحم عند النساء و بين عدم ختان 
الذكور . 

وقد أجرت الوكالة الدولية لأبحاث السرطان مه طعء32ء865 ,م6 إعمعى4 اهمهأو مععغما 
)066 أبحاثآت: عالمية نشرت نتائجها في مجلة إنكلترا الجديدة الطبية 0م3اع50 /ناءل١‏ 
عمأءأل0ع1/1 +0310 ]اول و قد توصلت تلك الأبحاث إلى أن احتمال إصابة المرأة بسرطان 
عنق الرحم يزيد بمعدل ست أضعاف في حال كان شريكها الجنسي أقلفاً (غير مختتن) . 


كما أن الإصابة بفيروس الورم الحليمي البشري القضيبي 730/ناط 6|أمعم 
/١صلاع|زمعه)‏ 5باءأ/اج ماو!|أم3م) عند الذكور تؤدي إلى زيادة احتمال إصابة الإناث 
بفيروس الورم الحليمي البشري في عنق الرحم /151] |جع1/معح أربعة مرات. 


و في بالي حيث معظم الذكور غير مختتنين فإن سرطان عنق الرحم 2مممأء/قء اوءألمعء 
هو السرطان الأكثر شيوعاً بين النساء في بالي. 


© ختان الذكور و الوقاية من سرطان الثدي معع036 356ع86 عند النساء: 


ربطت الدراسات العلمية بين الإصابة بفيروس الورم الحليمي البشري 0وماناط 

/اضلا) 0310105٠1|أم3م)‏ و بين الإصابة بسرطان الثدي /عع0300 8,656 ذلك أنه كان 
يعثر على فيروس الورم الحليمي البشري (/١لا)‏ 5لا أ/اةماو||أم3م موصناط في أورام 
الثدي 0005لا 6762351 , وهي الفيروسات ذاتها التي كان يعثر عليها في عنق الرحم “«الااع0 


عند أولئك النساء , مما يؤكد الاعتقاد بأن هنالك علاقة بين الإصابة بالأمراض المنقولة جنسياً و 
بين الاصابة بسرطان الثدي عند النساء. 


© الختان و الوقاية من الهربس البسيط 5رمأ/ا ع«إءام ماد وعممهملا: 


دلت الأبحاث على أن ممارسة المرأة الجنس مع ذكر أقلف (غير مختتن ) تزيد من احتمال 
إصابتها بفيروس الهربس البسيط. 


» ختان الذكور و وقاية الإناث من الإصابة بالمتدثرة الحثرية (كلاميديا تراكوماتيس) 
115نطاع 3 3أ0لإمطقاط : 


إن معدل إصابة النساء بالمتدثرة الحثرية (كلاميديا تراكوماتيس) 013/ام3اط© 
1415 يكون أعلى بخمس مرات او أكثر عند المرأة التي يكون شريكها الجنسي أقلفاً 


/101303401 ناعم وهي حالةٌ قد تفضي إلى الإصابة بالعقم أو الحمل المنتبذ 1م60 
لإ مومععحم و ألم الحوض 31م عأنااعم , كما أن الاصابة بالكلاميديا هي من العوامل 
المحرضة على الاصابة بسرطان عنق الرحم /,عع30 اوعننامعح و انتقال فيروس الإيدز 
/االا عند الذكور و الإناث , كما تتسبب الكلاميديا بإصابة النساء و الرجال بالعقم و إصابة 
الذكور بالتهاب البروستات 115غ20553م و الإحصار الإحليلي ععهاءه|اط اوغطغع]نا. 
ومن المعتقد أن القلفة تلتقط المفرزات العنقية المهبلية اهماع ةلامء لاع الملوثة مما يؤدي 


إلى إصابة الذكر بهذه الالتهابات ومن ثم قيامه بنقلها لاحقاً عن طريق الجنس إلى نساءِ 
أخريات. 


© الختان و التهاب المهبل البكتيري 150515أ38/ |3مع83 و المشعرات 25مهماهطء 11 
التهاب المهبل البكتيري (13ا©623/06/6 15أ1005أ836/13117/38) هو أحد أكثر الإصابات 
شيوعاً بين النساء وهو يرتبط بتشكل الأورم الظهارية البينية في عنق الرحم اهءأ/معء 

3 اممع2 أوذاعطأأمع3 م1 . 

تظهر هذه الإصابة على شكل سيلانٍ مهبلي ©015003/8 7381031 قاتم اللون ذو رائحة كريهة 
و في بعض الأحيان يكون هذا المرض غير عارض (لا أعراض ظاهرية له). 


و تنتج هذه الإصابة عن تكاثر أعداد بكتيريا الغاردنريلا المهبلية 5[|جهماع3/ 3ااع؛623006 
و تدعى هذه الحالة كذلك باسم التهاب المهبل اللانوعي 5غأ0أ38/ ع1 ؟أععم5ط60. 


يحتوي المهبل على بكتيريا الملبنة الحمضة 5ب!اأطم 36100 ددا||أ©360036] و مهمة هذه 
البكتيريا تتمثل في منع الكائنات المجهرية في المهبل 50160018315005 381031 من أن 
قضاحقف أعدادها بحية كدرل إلى عامل ممرطى .وين الكافنات المجهرية القى تيب في 
حدوث التهاب المهبل بكتيريا الغاردنريلا المهبلية 21|15مأع3/ 3ااع:6231056© و 
الموبيلانكوس دباءطد!أط8/0 و العصوانية و106مم/ع83 و المفطورة 3م 5داممع/إا/ا. 


إن الذي يحدث عند الإصابة بالتهاب المهبل البكتيري يتمثل في اختلال التوازن الحيوي داخل 
المهبل حيث تتناقص أعداد بكتيريا الملبنة الحمضة 5ب|أطم3©100 5نا||أ© 3002 مقابل 


إن احتمال إصابة المرأة التي يكون شريكها الجنسي أقلفاً (غير مختتن) بالتهاب المهبل 
اللكتيري يبلغ ضعف احثمال إصانة المرأة الثى شريكها الجسي مكلان ,وق أشارت إحدى 
الدراسات إلى أن الاصابة بالتهاب المهبل الحاد كانت أقل ب 9060 عند زوجات الرجل 
المختتنين مما هي عليه عند زوجات غير المختتنين و هذا الأمر ينطبق كذلك على التقرحات 
التناسلية مرمأغ+همعءان |12أمعع . 

و من المعتقد بأن القلفة 0[»|اوع]0+ تساعد الكائنات المجهرية التي تتسبب في حدوث التهاب 
المهبل البكتيري على البقاء مثل البكتيريا اللاهوائية الموجبة لصبغة غرام 06أ+320-6682/ع8 
3 ؤزام3036 ذلك أن بيئة المنطقة الواقعة تحت القلفة هي بيئة رطبة و لا هوائية 
وبذلك يمكن اعتبار القلفة وسيلةٌ أساسية في انتقال العدوى بالتهاب المهبل البكتيري. 

© هل يؤثر الختان على مستوى الاحساسات الجنسية؟ 

لايوجد دليلٌ علمي على أن الختان ينقص من مستوى الإحساسات الجنسية بالرغم من أن 
الختان يؤدي إلى تقرن 6/361012310»| الحشفة , علماً أن خفض شدة الاحساسات الجنسية 
هو أمرٌ مطلوبٌ بشدة للتخلص من حالة سرعة الدفق مواغ3اباء3زء علا غ3ماع1م . 

إن هنالك تهافتاً عالمياً على تعاطي المخدرات الطبية و استخدامها لتحقيق هذه الغاية , أي 
تخفيض حدة الاحساسات الجنسية ولكن أحداً لم يسمع بأشياء تحقق عكس هذا الأمر . 


ومن جهة أخرى فإن الإحساسات الجنسية تتولد في نوع معين من النهايات العصبية ع/اماءع0 
5 يدعى بالجسيمات التناسلية 5عاء5لام06» |13معع , و هذه الجسيمات غير موجودة 
في القلفة مءاوع0]. 


7 تقرن الحشفة : هو تصلب سطح الحشفة و جفافه عند المختتنين نتيجة احتكاكها بالملابس 


الداخلية و تعرضها للتهوية و يساعد هذا التقرن على منع العوامل الممرضة من اختراق سطح 
الحشفة , كما أنه يمنع العوامل الممرضة و خصوصاً تلك اللاهوائية من الاستمرار في الحياة . 


© قائمة بالمخاطر التي يقي الختان منها أو يقلل من احتمال وقوعها عند الذكور: 

© سرطان القضيب معءم3ء عاأمء5. 

ه سرطان البروستات ,م306 52056866. 
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٠ مللاحظةعامة‎ © 


يولد بعض الأطفال أحياناً بمبال تحتي 505030135/إ! , وهي الحالة التي يتوضع فيها صماخ 
البول (فتحة التبول 623+5) على الثلم الإحليلي ع/اهممع 1ج)طغع/ن بدلا من توضعه عند 
طرف الحشفة , وفي أرياف بعض الدول تدعى هذه الحالة بطهور الملائكة و لا يتم اختتان 
أولئك الأطفال . 


الجلاع 5و0 مطأطم 33م 


يوصف الجلاع بأنه تراجع القلفة للخلف و تراكمها خلف الحشفة و انكشاف الحشفة عند الأطفال 
غير المختونين و أحياناً تعتبر هذه الحالة وضعاً طبيعياً ينتج عن قصر القلفة , لكن تلك الحالة 
يمكن أن تعتبر حالة مرضية عندما تتسبب في صعوبة التبول و عندما تسبب الألم و الإنزعاج 
وفي الحالات الشديدة يمكن ان يؤدي الجلاع إلى التنخر 5أوم/عه0 و الغنغرينا عمع/8308 
بل و البتر الذاتي 300300010434100 أي فقدان الإحليل بأكمله و من الممكن علاج هذه الحالة 
بإرجاع الحشفة إلى مكانها الطبيعي بطريقة مشابهة للطريقة التي ننتزع فيها خاتماً ضاق عليه 
الإصبع مع وضع قليل من الزيت أو أية مادة مطرية لكن كثيراً من الأطباء يلجأوون إلى 
الختان في الحالات الشديدة . 


وفي كثير من الأحيان يعتبر الجلاع من الحالات العلاجية المنشأ ع1م©1]/086فقد تنتج هذه 
الحالة عن سحب القلفة للخلف لأغراض النظافة و يمكن أن تحدث كذلك نتيجة عمليات القنطرة 


ومن الناحية الطبية تعتبر حالة الجلاع بمثابة الحالة المعاكسة لحلة تضيق القلفة ففي حالة 
الجلاع لايمكن سحب القلفة للأمام بحيث تغطي الحشفة أما في حالات التضيق فيتعذر سحب 


وبالرغم من أن ( الجلاع) يمكن ان يحدث في أي سن فإنه غالباً ما يصيب الأطفال و كبار السن 
بشكلٍ خاص و يؤدي الجلاع إلى حدوث ما يدعى بالتحقل الوعائي 36ابلاء35/٠‏ 

+60 ماعع01ع مع كما يؤدي إلى حدوث وذمة 3ممءلع0 في الحشفة الوحشية 305اع 015631 
و يلاحظ في هذه الحالة تكون حلقة خلف الحشفة تدعى بالحلقة الشبمية عم 1غ0 مانام . 


وأحياناً تسبب هذه الحالة آلاماً مبرحة و تستدعي استخدام التخدير الموضعي و يمكن أن 
تستدعي استخدام حقن التخدير الموضعي 303654641 |1063 و عند الصبية الصغار يتوجب 
أحياناً استخدام حقن الأفيون 10105م0 و المركبات المهدئة 6024106 بالإضافة إلى التخدير 
الموضعي حيث يتم الحقن في الخط المنصف الظهري 7101106 |0053 للإحليل و بعد 
التخدير تعالج هذه الحالة بكمادات الثلج 3615م عج] التي توضع بعد أن يعصب الإحليل 

باللدائن البلاستيكية لعلاج التورم 18|اع/51 كما يمكن استخدام العصابات الضاغطة 
038 لعلاج التورم وهذا الاسلوب في العلاج قد لاقى نجاحاً مع الصبية الصغار . 


كما تستخدم العوامل التناضحية 38601 0500116 في علاج هذه الحالة و تعتمد هذه الطريقة 
على تحريك السوائل ذات الضغط المنخفض 2 00+001/إ! المسببة لتورم الإحليل باستخدام 
عامل ذو ضغط أو تركيز مفرط غ1مم0غ/ءملإط و لتحقيق هذه الغاية فإننا نستخدم السكر 
المحبب 

153 0ع13نام3ع حيث يقوم ذلك السكر بسحب السوائل المسببة للتورم . 

و بعد التخلص من التورم تستخدم الطرق اليدوية في إعادة القلفة إلى مكانها الطبيعي . 

وفي حال فشل الطرق السابقة في علاج الورم يمكن اللجوء إلى طريقة الوخز بالإبر 
]ناطناط حيث يقوم المختص بوخز القلفة 10»اوع/]0+ في مواضع مختلفة و ذلك بعد القيام 
بعملية تخدير موضعي 303186513 |1023 و استخدام المهدئات 56036100 . 


ويستخدم إنزيم الهيالورونيداز ©1/0010356ن31/إلا وهو بروتين طبيعي يستخدم في هدرجة 
(حلمهة) 5زأولإاه/0لاط حمض الهيالورينيك 3610 16اه"نا| لاط وهو من عديدات السكاريد 
المخاطية التي توجد خارج الخلية ©3/106اء01/536م0عنامط /3اباااعع3:اه و التي يمكن 
استخدامها لمواكبة عملية الوخز بالإبر , حيث أن حقن إنزيم الهيالورونيداز ع010235من|دلاط 


في القلفة المتوذمة يؤدي إلى إنخفاض معدلات حمض الهيالورينيك وهو ما يؤدي إلى التخفيف 
من الوذمة 0606002 . 


الشبم ( تضيق القلفة ) 5أ5وهمطأطم 


عفد الأكور يشير مصطلح (الشهم) إلى اتهداء القدرة على سعت القلقة الخلف بحية تتققيف 
المضفة يشكل كلى وذلك يسبيب قصيق القلفة و عن الإداك يقير هذا المنطلم إلى :( اليم 
البظري ) 5زوهمطتطام (03مغلاء . 


ويعتبر التضيق من الحالات الخلقية (الولادية) 000860161 التي تنتج عن اسباب وراثية غالباً 
و بشكل عام فإن تضيق القلفة يعتبر من الحالات الشائعة و نظراً لعدم تمكن كثير من الأطباء 


: من التمييز بين تضيق القلفة المرضي و بين تضيق القلفة الطبيعي الشائع لذلك تحدث غالباً 
مبالغة في تشخيص الشبم [0138005©0-/01/61 15 100515م حيث ترى بعض المراجع الطبية 
بأن هنالك تضيقاً فيزيرلوجا عأ08او51لاطم يمكن و صفه بأنه طبيعي و شائع و بأن هنالك 
تضيق مرضي عإأع36010م و تكمن الصعوبة في التشخيص التفريقي بين الحالات الطبيعية و 
بين الحالات المرضية و هذا الأمر نلحظه كذلك في حالات الجلاع 055 مأاأطم 33م التي تقدم 
ذكرها لكن تلك الحالات عندما يرافقها التهاب أو تورم أو صعوبة في التبول أو ألم و عندما 
تتسبب في حدوث مشكلات صحية أخرى فإنه تكون عندها حالات مرضية مؤكدة . 
أعراض الشبم ؤزوه0ممآأطم : 


إنتفاخ القلفة عند التبول ويرجع ذلك إلى تض تضيق الفوهة القلفية لذلك فإنها لا تتمكن من تمرير 
كل البول دفعة واحدة مما يؤدي إلى تجمع البول تحث القلفة . 


ح عدم القدرة على سحب القلفة بشكل كامل للخلف . 


ح الألم 


ح تورم مقدمة الإحليل عند محاولة إرجاع القلفة للخلف . 
ح إزرقاق مقدمة الإحليل و قتامة لونها بشكل غير طبيعي. 


وهنالك عدة أسباب لتضيق القلفة المرضي المكتسب (0ع/ألا360) ا3ءأع8هاهطغوم 
15 و أحد أهم تلك الأسباب و أكثرها شيوعاً يتمثل في التهاب الحشفة الجفافي المسد 
5غ ]1اطه 660+4163< 031301615 و من أسباب تضيق القلفة كذلك التندب عم31ء5 الذي 
ينتج عن محاولة إرجاع القلفة للخلف عنوةً و من الأسباب كذلك التهاب الحشفة 031301615 و 
تربط كثير من الدراسات الحديثة بين تضيق القلفة و بين كل من احتباس البول وص أنانا 
00غمعغم. و سرطان الإحليل , ومن أسباب التضيق المكتسب كذلك (التهاب الحشفة الجفافي 
المسد المزمن) 800) 305/ع011 3ع1غ+0/©< 5أغ1م313ط عأممءطء) وهو عبارة عن مرض 
جلدي غامض نوعاً ما يتسبب في تشكل حلقة بيضاء من الأنسجة الجاسئة 100103660 ذات 
طبيعة ندبية ©«[]+هء1ح قرب مقدمة القلفة و هذه الأنسجة الصلبة التي تفتقد المرونة تمنع القلفة 
من التراجع و هنالك من يعتقد بأن التهاب الحشفة الجفافي المسد (80) ممائل لمرض (الحزاز 
المتصلب الضموري ) 5باء1أطم3620 4ه 5ناوه5616]0 مه (ان1!| الذي يصيب المناطق التناسلية 
عند الإناث , 


تقنيات الختان (فكرة عامة) 


ملقط موغان مع1/08 ممطاذاء 
تحدذير بشأن ملقط موغان معع08/! م30اء 


يجب أن لا يزيد قياس فتحة ملقط موغان 110867 م00اء في أقصى اتساعها عن 2.5 
مام مليمتر . 


هنالك جهات مشبوهة تقوم بترويج ملاقط موغان غير نظامية يزيد قياس فتحتها عن 2.5 
مام مليمتر . 


استخدام ملاقط موغان غير نظامية يزيد قياس فتحتها عن 2.5 6000 مليمتر يمكن أن يؤدي 
أذية الحشفة موأوابالاج 36ابامداع . 


© التخدير بعد عملية الختان : 


تشير الدراسات إلى فاعلية عقار الأسيتامينوفين 6م50 26+31 أي عقار الباراسيتامول 
01م3غعع363م كمخدر أأوع30318 جهازي '8إ|1ه00361ع5!/5 بحيث يعطى بعد إجراء 
عملية الختان 6/6 0510م على الأقل في الأربعة و عشرين ساعة التي تعقب إجراء 
عملية الختان بمعدل جرعة كل ست ساعات و خصوصاً على الرضع . 

غير أن الدراسات قد بينت بأن الباراسيتامول لا يعطي أي مفعول تخديري عندما يعطى خلال 
العملية الجراحية عزوعع3031 1013006123116 


الجرعى الموصى بها من الباراسيتامول 40 ١‏ 08/1840 ميليغرام لكل كيلو غرام واحد 
من وزن الطفل. 


© فكرة عن عملية الختان باستخدام ملقط موغان مع7/08 مماذاء 


باستخدام قلم تعليم جراحي للجلد /©06023/1 »|5 |جعاع6نا5 ومن فوق القلفة قم بتعليم موقع 
حافة تاج الحشفة أو حافة إكليل الحشفة م6086 |21مهمع أي المنطقة التي تقع مباشرة خلف 
الحشفة و ذلك في منطقة الساعة 12 . 


ماهي منطقة الساعة 12 ؟ 

بما أن المقطع العرضي للإحليل هو تقريباً دائري الشكل فإننا نشبهه بالساعة و هكذا فإن أعلى 
نقطة فيه تدعى بالساعة 12 لأنها تماثل في موقعها موقع الساعة 12 , أما أدنى نقطة فيه فإنها 
تدعى بالساعة 6 و كذلك فإن أعلى نقطة في جهته اليمنى تدعى بالساعة 3 بينما أعلى نقطة في 
جعته اليسرى تدعى بالساعة 9 . 


إذا قطعنا الجلد بعد حافة إكليل الحشفة ع6ع08© 020021 فإننا بذلك نعري الإحليل , أما إذا قطعنا 
القلفة قبل إكليل الحشفة فإننا نحصل على ختان غير كامل موأواعصهناءءماء عغعاممامعما. 


قم بتعليم منطقة الثلم الإكليلي 5باءانا5 060021» ( المنطقة التي تقع مباشرةً وراء الحشفة) 
عندما يكون الإحليل بوضع طبيعي - إذا قمنا بتعليم الجزء من القلفة الذي يغطي الثلم الإكليلي 


عندما يكون الإحليل متصلباً فهذا يعني بأننا سنزيل قدراً أقل من القلفة . 

بما أن موقع القلفة يتغير قليلآ بعد فض التصاق القلفة بالحشفة فإن المختصين في إجراء 
عملية الختان يفضلون تعليم جزء القلفة الذي يغطي الثلم التاجي 5باء!ابا5 001 ( المنطقة 
التي تقع مباشرةً وراء الحشفة) و موقع الساعة 12 في أعلى نقطة في ظهر الإحليل بعد أن 
يقوموا بفض الالتصاق ما بين الحشفة و القلفة وبعد أن يتشكل الفراع القلفي |دأعنامءع/م 
ع5036. 

الخطوة الأولى ختان الرضع تتمثل في فض الالتصاق ما بين الطبقة المخاطية الداخلية للقلفة و 
بين الحشفة مما يؤدي إلى تشكل الفراغ القلفي. 

يتم فض الالتصاق بين القلفة و الحشفة باستخدام تقنية الملاقط الثلاثة غ+05+2ممعط-ععمطغ 


علاوأصطعع1 : 


بواسطة ملقطين أمشلك بالحلقة القلفية عقمكء اوأعبامعم بواسطة ملقطين عند نقطتي الساعة 
3 و الساعة 9 . 

أمسك المرفئ (الملقط القاطع للنزيف) 005+345معط8 بيدك غير السائدة 304 مأممره0-مهم 
0 بحيث يكون الإبهام من فوق و إصبع من تحت. 

'3عند الأشخاص اليمينيين (الذين يستخدمون يدهم اليمنى ) فإن اليد اليمنى تعتبر هي اليد 
السائدة 

0طوط غطوطامرهمه , بينما تعتبر اليد اليسر يد غير سائدة ل0موط غ304مأمطهل0-ممط. 

الآن قم بتحريك المرفئ أو الملقط الثالث باتجاه عقارب الساعة و بعكس اتجاه عقارب الساعة 
لفض الالتصاق ما بين الحشفة و القلفة التي تغطيها. 

احرص على عدم تجاوز الثلم التاجي 5بان1نا5 0031© عند فض الالتصاق ما بين الحشفة و 
القلفة. 

ابقعة عن النشلقة الفستده منابين البباعة الخافسةو الساغة السابعة ‏ اختدن نقظلة قن الجزه 
السفلي من الإحليل و ماحولها ذلك أن تلك المنطقة يشغلها الشريان اللجيمي 36الامع6 
5ع وذلك لسببين : 


السبب الأول أن هذه المنطقة لا تحتاج إلى فض الالتصاق و السبب الثاني أن جرح الشريان 
اللجيمي الموجود أسفل الحشفة يؤدي إلى حدوث النزيف. 


فض الالتصاق بين الحشفة و القلفة باستخدام تقنية الملاقط الثلاثة غ05+2ممعط-عع)طغ 


علا0 أصطعع]: 


نمساك حافتي القلفة بواسطة ملقط قاطع للنزيف بقياس البعوضة 50501010-5126 
5 لمعل عند نقطتي الساعة الثالثة و الساعة التاسعة ب مع ضرورة الانتباه إلى الابتعاد 
عن الحشفة. 


نمسك هذين الملقطين بيدنا اليسرى ( عند الشخص الأيمن) . 
بحرص :: شديد ندخل ملقطاً ثالثاً عند نقطة الساعة 12 بين الحشفة و القلفة . 


احرص على عدم دخول الملقط الثالث في صماخ البول 2345© |3/طغ+ع6/ن و بعد التأكد من 
ذلك الأمر أدخل الملقط الثالث بعناية باتجاه الثلم التاجي 5باءالا5 06031© (قاعدة أو إكليل 
| مم ). 


بعد فض الالتصاق بين الحشفة و القلفة ندخل ملقطاً في فراغ القلفة عند نقطة الساعة 12 
بحيث يصل الملقط لغاية الثلم التاجي الذي يقع خلف الحشفة , و بعد أن نتأكد من أن الملقط لم 
يدخل في فتحة التبول نطبق الملقط بحيث نجري شقاً طولياً في القلفة يمتد من نقطة الساعة 12 
و لغاية الثلم التاجي فيصبح لدينا قطع ظهري باء 001531. 


الآن بعد إجراء هذا الشق الظهري في القلفة نبعد القلفة بحيث تنكشف الحشفة و ينكشف الثلم 
التاجي 5باء|نا5 0031© الذي يقع خلف الحشفة بشكل تام. 


تجنب منطقة اللجيم +دالمعع# التي تقع ما بين نقطة الساعة 5 و نقطة الساعة 7 0 الجزء 


ندخل المرفى(الملقط القاطع للنزف ) +605+3/مهط داخل الفراغ القلفي عع3م؟ |3أعلام16م 
عند أعلى نقطة من الإحليل , أي نقطة الساعة 12 , و نتأكد من أن ملقط القص بعيدُ عن فتحة 
التبول 6612ل و أنه لم يدخل في فتحة التبول و بعد أن نتأكد من ذلك نجري شقاً طولياً في 
جزء القلفة الذي يفطن الحقفة من الجية اللعارية بديك يكوق. هذا الكق على امتداة. تقسلة 
الساعة 12 و بحيث يصل القطع إلى الثلم الإكليلي , أي النقطة التي تقع مباشرةٌ وراء الحشفة. 


فكرة عن الختان باستخدام ملقط موغان مماداء مع7/108 : 


يتجاوز 2.5 مام مليمتر . 


ندخل القلفة في فتحة ملقط موغان في نقطة الساعة 12 من القلفة . 

احرص على أن تكون فتحة ملقط موغان متوجهة نحو قدمي الطفل و احرص على أن يكون 
سطح الملقط المستوي متجهاً نحو الشخص الذي يقوم بعملية الختان. 

احرص على أن يحمي السطح المقعر لملقط موغان الحشفة وأمعم 305اع. 

أدخل القلفة في فتحة موغان من نقطة الساعة 12 إلى نقطة الساعة 6 , أي من الأعلى إلى 
الأسفل. 


تجنب منطقة اللجيم ٠‏ 3اناطعم] التي تقع عند نقطة الساعة السادسة , 


© فكرة عن الختان باستخدام ملقط غومكو م(ماداء 1760ه60: 


بعد الداع القظوات السنايقةا و إجراء شق ظيرس في الجرع العلرى مخ القلفلاو بعد كفت 
الحشفة نضع جرس هذه الأداة حول الحشفة بحيث تغطي كامل الحشفة 305اع باستثناء إكليل 
الحشفة ج0600 ولذا السبب يتوجب دائماً اختيار قياس جرس مناسب لحجم الحشفة. 


بد أن نحيط الحشفة بجرس ملق غومكو نسحب الجزء المتبقي من الققة بحيث يغطي 
الجرس. 


نستخدم ملقطاً للإمساك بحافة القلفة في منطقة الساعة 12 , أي في أعلى نقطة في حافة الحشفة 
وذلك لإدخال القلفة في الصفيحة القاعدية لملقط غومكو. 


احذر من أن تدخل الجرس في الجزء السفلي البطني اهمأمع/ للإحليل أي منطقة اللجيم 


مانا ]| نامعع# لثلا يحدث النزيف نتيجة ذلك. 


الآن يتم وضع الصفيحة القاعدية 13+6م6356 في موقعها المحدد فوق الجرس بحيث تنحصر 
القلفة بين الجرس و الصفيحة القاعدية . 


عليك التأكد من أن القلفة قد سحبت بشكلٍ متساوي حول الجرس . 


© تقنية البلاستيبيل (الجرس البلاستيكي) علاواماء76 ؟1ا135618م : 


عبارة عن أداة بلاستيكية تستخدم لإجراء الختان مرةً واحدة وثد بدأ استخدامها منذ العام 1960 


المحاسن : 
لا تحتاج إلى تعقيم لأنها تستخدم لمرةٍ واحدة. 


هذه الأداة عبارة عن جرس بلاستيكي يوضح حول الحشفة بينما يتم سحب القلفة فوق ذلك 
الجرس , أي أن هذا الجرس البلاستيكي يوضع بين الحشفة و القلفة. 


و تحوي هذه الأداة على شريط يربط فوق أخدود الجرس وهو الأمر الذي يؤدي في النهاية إلى 
إزالة القلفة خلال بضعة أيام. 


فكرة عن الختان باستخدام الجرس البلاستيكي: 


#نحقن منطقة العمليات بمخدر موضعي 3065147641 |1063 و ريثما يعطي المخدر مفعوله 


نقوم بتعقيم و تجهيز الأدوات (يحتاج المخدر إلى عدة دقائق حتى يعطي مفعوله). 

يتوجب استخدام المخدر بالطبع في جميع طرق الختان . 

«ونختار جرس بلاستيكي |اع5135618 ذو قياس مناسب . 

(هنالك ست قياسات لهذا الجرس البلاستيكي تتراوح ما بين 1.1 (اء و 1.7 مح سنتيمتر ). 
القياس الأكثر شيوعاً للأطفال حديثي الولادة هو 1.3 © سنتيمتر. 

الجرس البلاستيكي ذو القياس المناسب هو الجرس الذي يغطي أكثر من نصف طول الحشفة. 
يبلغ ثمن هذه الأداة دولار أمريكي واحد . 

الجرس البلاستيكي الصغير لا يحمي الحشفة بشكلٍ كافي. 


الجرس البلاستيكي الكبير الحجم قد يؤدي إلى انزلاق الحشفة من خلاله وهو الأمر الذي قد 
يؤدي إلى احتباس الحشفة مما يؤدي إلى احتباس البول م0أ+معغ]ع6 21ممءن وقد يؤدي كذلك 
إلى تنكرز 15وم/ع6م الحشفة. 


© الآن باستخدام قلم تعليم جلد جراحي قم بوضع إشارة على القلفة فوق منطقة الحاقة الإكليلية 


ع8 6003م أي المنطقة التي تقع وراء الحشفة - قم بوضع الإشارة في منطقة الساعة 


تذكر دائماً : إزالة القلفة قبل العلام تؤدي إلى حدوث ختان غير مكتمل , بينما إزالة القلفة إلى ما 
بعد العلام فإنها تؤدي إلى تعرية الإحليل. 


التعليم أو التأشير على الإكليل 206002 يعني التأشير على الثلم الإكليلي دبءال5 0031م 
الذي يقع خلف الحشفة. 


تعليم الثلم الإكليلي عند تصلب الإحليل يؤدي إلى إزالة مقدار من القلفة أقل من اللازم. 


مع الانتباه إلى أن موقع القلفة قد يتغير بعد فض التصاقها بالحشفة ولذلك يفضل بعض 
المختصين تعليم الثلم التاجي وباء!نا5 2060031 بعد فض التصاق القلفة مع الحشفة و بعد أن 
يتكون لدينا ما يدعى بالفراغ القلفي ع6ع3م؟ ا3أعلامع/0. 


© الخطوة الأولى في كل عملية ختان تتمثل في ضرورة فض الالتصاق ما بين الحشفة و الجزء 
الداخلي للقلفة وهذا يتم كالأتي: 


باستخدام ملقطين قاطعين للنزيف (مرفئين) بقياس البعوضة 5غ05142ماعط ©150-512ل050ما 
أمسك بحافة القلفة عند منطقتي الساعة الثالثة و الساعة التاسعة مع الانتباه إلى عدم المساس 
بالحشفة ( إدا كنت شخصاً يمينياً فقم بإمساك هذين الملقطين بيدك اليسرى) . 


الآن و يكل حرسن و عناية أدخل ملقطأ قالثاً عند مقطقة الساعة 123 دين الحقفة و القلفة , 


بعد أن تدخل الملقط المرفئ الثالث بضعة مليمترات بعد الحلقة القلفية 108 |دأعلام6/م قم 
برفع الملقط المرفئ بحرصٍ و حذر نحو الأعلى بحيث يدفع بالقلفة نحو الأعلى و بحيث تلاحظ 
تقبب القلفة وذلك للتأكد من أن الملقط المرفئ لم يدخل في الصماخ البولي اه,طغع/ن 

635 /, وبعد أن تتأكد من هذا الأمر ادخل الملقط المرفئ حتى يصل إلى الثلم الإكليلي 


دناءانا5 |010031». 


أمساك بالملقطين- النركتيق: يلما واحة يدك البشوص نائجاة الأعل و آبيانك شاغط عليينا فعا 


أثناء قيامك بفض الالتصاق بين الحشفة و القلفة لا تتجاوز منطقة الثلم التاجي (الذي يقع وراء 
الحشفة) , و كذلك فإن عليك الابتعاد عن المنطقة السفلية من الإحليل الواقعة بين الساعة 
الخامسة و بين الساعة السابعة وهي منطقة اللجيم 0باابامعء6 و التي تحتوي كذلك على 
الشرينات اللجيمية 3]6/10165 36الامع4 تجنباً لحدوث أي نزيف. 


الشق بين حلقة القلفة من الأمام و بين الثلم الإكليلي في الخلف. 


قبيل إجراء هذا الشق قم برفع الملقط المرفئ بحرص و حذر نحو الأعلى بحيث يدفع بالقلفة 
نحو الأعلى و بحيث تلاحظ تقبب القلفة وذلك للتأكد من أن الملقط المرفئ لم يدخل في الصماخ 


البولي ددعم ا2طاعانا. 


قم بإيقاف أي نزيف منذ بدايته بالضغط على موقع النزيف باستخدام الملقط المرفئ +05162مماءعآ 


5ناءانا5 الذي يقع خلف الحشفة و احرص على الابتعاد عن منطقة اللجيم /3الامع86 التي تقع 
في أسفل الحشفة في المنطقة الممتدة بين الساعة الخامسة و الساعة السابعة. 


وفي حال لم تتمكن من كشف الحشفة بشكلٍ كامل فإن عليك أن تزيد الشق الظهري بضعة 
ميليمترات. 


بعد كشف الحشفة إذا اكتشفت وجود حالة مبال تحتي 030135م05م لاط فإن عليك أن توقف 
عملية الختان و أن تستدعي مختص بالجراحة البولية عند الأطفال لأن إصلاح هذا العيب 
الولادي يستدعي استخدام القلفة -لا تقم بتخييط الشق الظهري في القلفة . 


الآن ضع الجرس البلاستيكي فوق الحشفة و احرص على اختيار قياس مناسب للحشفة بحيث 


أمسك بقبضة الجرس بشكل عمودي. 
اربط الخيط الطبي حول القلفة فوق اخدود الجرس البلاستيكي . 


أزل جلد القلفة الزائد من حول الجرس البلاستيكي ثم استخدم مرهماً و ضمادات لمنع احتكاك 
الاحليل مع الحفاضات و احرص على أن تكون فتحة التبول 5اغ+623 2|1طغ+ع/ن ظاهرة. 


© تقنية الأكوسيرك عل واصطعه7 "عم أ6بءعم : 

تقنية حديثة تم اعتمادها ي العام 2008 . 

النقاط الإيجابية : جهاز يستخدم مرةً واحدة ولا يمكن إعادة استخدامه . 
لانحتاج لإجراء شق ظهري |5 |0015 في القلفة. 


لا حاجة لتعقيمها لأنها تستخدم لمرةٍ واحدة و لا يمكن إعادة استخدامها. 


3 فكرة عن خطوات الخنان باستخدام تقنية الأكوسيرك عباوأاصطعهء7 "ع أعباءءم : 
نستخدم قلم تأشير جراحي لوضع علامة على القلفة عند منطقة الحافة الإكليلية 0021© 
ع08»© . 


تجنب تعليم الثلم الإكليلي 5داءابا5 0640021» (الذي يقع خلف الحشفة) عندما يكون الإحليل 
متصلباً لأن ذلك سيؤدي إلى إزالة مقدار غير كافي من القلفة. 


الخطوة الأولى في الختان كما هي العادة تتمثل في فض الالتصاق بين الحشفة و القلفة . 


© في هذا النوع من أنواع الختان لا نحتاج لإجراء شق طولي ظهري في القلفة عند نقطة 
الساعة 12 . 

الآن يتم استخدام ماسك القلفة و الحلقة الواقية - الحلقة الواقية من الداخل و ماسك القلفة من 
قم بتسوية ماسك القلفة و الحلقة الواقية بحيث تصبحان بمحاذاة العلامة التي وضعناها فوق 
الثلم الإكليلي. 

بعد أن نعدل موقع ماسك القلفة و الحلقة الواقية إلى مكانها المناسب نضع الملقط فوق المسبر 
© ونقوم بتحريكه للأمام حتى نسمع صوت نقرة التعشيق . 

في حال تم إلغاء عملية الختان بعد هذه المرحلة فيجب إزالة الملقط مع المسبر كقطعة واحدة 
منها. 


© تقنية الكم عباوامطعع1 علاعهء|5 : 


وهي الطريقة التي ختن بها النبي إبراهيم ابنه إسحق منذ نحو أربعة آلاف عام كما يعتقد, غير 
أن هذه الطريقة قد خضعت للكثير من التطورات مثل استخدام الكاوي الكهربائي 
لإا ]ناجع070ه1ء ذو إبرة يبلغ قياسها م/" 11/18-20[7 ,حيث نضبط الكاوي الكهربائي على 


8 28©/لالا وات / أوم عند ختان الرضع و نضبطه على 10 10 ©/لالا وات / أوم 


تتم عملية الختان هذه باستخدام مخدرٍ موضعي 30651416161 |1063 مثل الليدوكائين 
10310 أو مخدرٍ أطول تأثيراً مثل البوبيفاكائين ©6م1جع03(مناط بالإضافة إلى كريم 
إيميلا مروعع خا لاع . 


كريم إيميلا 0جع06© 18 /اع : مزيج مخدر محلي اهع0| 05 عالاك لاما عأاعع ]باع 
30654641 وهو مزيجٌ مخدرٌ موضعي ع1غ30654©4 00163110631+ يتألف من 
الليدوكائين ©2310ع100! و البريلوكائين 2.596 3106ع1/0م , و يستخدم هذا المزيج بشكلٍ 
موضعي على الجلد لمنع الألم . 


معو اأطء ما منوأم ج265 القساح عند الأطفال 


مع واأطء ما مروأم ج265 القساح عند الأطفال 

اشتقت كلمة ممو1م 613 من كلمة ( بريابوس ) 5دام13/ وهي الاسم اليوناني لابن الربة 
أفروديت 0166م امم و 

يعرف القساح مطكام 3أمط بأنه انتباج الإحليل و تصلبه لمدد طويلة وهذه الحالة قد تدل على 
إصابة الطفل بأمراض خطيرة في بعض حالاتها كما أنها قد تستدعي القيام بعملٍ إسعافي 
للطفل . 

وهنالك ثلاثة أشكالٍ للقساح : 


© القساح ذو التدفق المرتفع و غير المرتبط بنقص التروية -م0م) /لا10؟-طع ألا 
مادام 13م (ءأممءع طاء 15 و ينتج عن اضطرابات شريانية 3,011 . 


© القساح ذو التدفق المنحفض المرتبط بنقص التروية 0م5أم613م (ء أممعطءذا) /لاه|]-نلاما 
و ينتج عن اضطراباتٍ وريدية 5باممعلا . 


© القساح المتقطع 01500 13م 66108غ]لاخ5 


و يعتبر القساح ذو التدفق المنخفض و المرتبط بنقص التروية من أشد هذه الحالات خطورةً 
فهي تستدعي القيام بعملٍ إسعافي أو جراحي للطفل بأسرع وقتٍ ممكن كما أنها قد تدل في 
القساح بازدياد لزوجة الدم ونقص التروية . 


وقد كدل إصمابة الطفل. بهذا الشكل من الفاح على إصدائقة باللركيميا المزمنة الثقرية المدقناً 
عأصمءطء وأسطعانء| 5ناممععم1علام و أمراض الخلية المنجلية 


565 اع عااء |5 . 


وغالباً ما يكون القساح ذو التدفق المنخفض مصحوباً بالآم متوسطة أو الام مبرحة و شديدة 
في الإحليل و يكون هذا الشكل من أشكال القساح مصحوباً بتجمع الدم المنزوع الأوكسجين 
هلط ع+3معع/إ»امع06 في الأنسجة الكهفية في الإحليل و هذا الأمر على درجة عالية من 
الخطورة 1 


وفي حالة القساح ذو تدفق الدم المنخفض تتعرض الأوردة للإغلاق لذلك فإن الدم المحمل 
بالأوكسجين لا يتمكن من دخول الإحليل لذلك فإن الإحليل سيتعرض لأذىّ دائم في حال لم يتم 
علاج هذه الحالة . 


أما القساح ذو التدفق المرتفع فإنه قد يحدث بعد تعرض منطقة العجان لصدمة تؤدي إلى تدفق 
كمياتٍ كبيرة من الدم عبر الشرايين إلى النسيج الكهفي عل 1155 5لا0م/3176© للإحليل , وفي 
هذه الحالة يكون الإغلاق الوريدي ع0زوبااء7/600-02 سليماً ولا يكون هذا القساح مصحوباً 
بألم ولكنه يكون مزعجاً للطفل كما أنه لا يكون مصحوباً بنقص في أوكسجين أنسجة الإحليل 
6 م1159 وقد دعي هذا الشكل بالقساح ذو التدفق المرتفع لأنه ينتج عن تدفق كمياتِ 
كبيرةٍ من الدم إلى الإحليل . 

© من الممكن أن تحدث هذه الحالة عندما يقفز الطفل بدراجته من مكان مرتفع إلى الأرض مما 
يؤدي إلى ضغط مقعد الدراجة بشدة على منطقة العجان مما يؤدي بدوره إلى تدفق الدم إلى 
الإحليل ومن الممكن أن تحدث في لعبة الأطفال المعروفة (القبان) التي هي عبارة عن عمود 
حديدي يجلس طفل على كل طرف من أطرافه فإذا ما ما تركه الطفل الموجود في الأسفل بشكلٍ 
مفاجئ هوى بالآخر بشكلٍ عنيف على الأرض و بالتالي فإن منطقة العجان لديه قد تتعرض 
لضدمة شديدة فى هذه الحالة . 


بعض الآفات الخطيرة التي يكون القساح المؤلم ذو التدفق المنخفض عند الأطفال من 
أعراضها و نتائجها : 


© تمنجل كريات الدم الحمراء وااعح 0ع 56 05 58 !)»511 : حيث يؤدي الشكل غير 


الطبيعي لكريات الدم الحمراء إلى منع جريان الدم مما يؤدي إلى حدوث القساح وهذ السبب 
يعتبر من الأسباب الشائعة لحدوث القساح عند الأطفال . 


© اللوكيميا دإممعءاباع] ( سرطان الدم ) 
© تعرض الطفل لبعض السموم الكيميائية . 
© التعرض للدغ العقرب . 


© التعرض للدغ عنكبوت الأرملة السوداء ,ع10م5 /ناهك آنا >اء813 . 


© متلازمة إنضغاط ذيل المخيخ 00006 مالا5 5510م 7ام ملألاو 003© الناشئة عن 
تأذي النخاع الشوكي 00» 1ومأم5 : حيث يلعب الجهاز العصبي الودي 


ما ]51/5 611/0105 6116 غ3ممم/ا5 دوراً كبيراً في حدوث القساح . 
© إصابة منطقة الحوض بورم خبيث 5عاء503/18030 ع أنااعم 

© إعتلال الدم جزوجمعؤ5/إل 00هاط 

© تليف ما خلف الصفاق 15ز5م/65 21ج6ممغ مع ممعم 

© الثالاسيميا دزممع231355ط7 

»ه بعض أشكال الالتهابات الرئوية 060012الاع0م . 

١/231313 الملاريا‎ © 

© داء السيلان هوه ط00011ع 


© التسمم بأول أوكسيد الكربون ع8م1أمه15أهم ©7000“106 هو35© و التسمم بمركبات 
كيميائية أخرى . 


© الورم النقيي المتعدد دماهاعلام عامأغاناا/ا 

© كثرة الصفيحات د[ممع 3ط لاع ه0طمطمءغط1 

ه فرفرية هينوخ شونلاين انام)نام مأعامهطءك5-طعممعلا 
© الداء النشواني 00515 1هالإمام 

© داء فابري ع5دهؤ1ل ك'بصضطج] 

© المتلازمة الكلائية 6م00 ملاد ءعأ+معغطمء لما 

© الفثل الكلوي عءىل((أة اهمءع8 


مللاحظات عامة * 


© غالباً ما ينتشر مرض الخلية المنجلية 01562356 |اع© 510116 عند الأشخاص ذوي الأصول 
الإفريقية كما أنه ينتشر في حوض المتوسط و عند الشرق أوسطيين . 


ه طوال قرون لوحظ حدوث القساح عند الضحايا الذين نفذت بهم عقوبة الإعدم شنقاً . 


» القساح عند المواليد الجدد : 


ومن الممكن أن يحدث القساح عند المواليد الجدد و يدعى هذا القساح بالقساح الخلقي الولادي 
ماوأم 13م |3غ56003 31١‏ +مع08م و ينتج هذا الشكل من أشكال القساح عن تأذي الوليد 
نتيجة استخدام الملاقط في عملية التوليد ومع/زاع0 ومعع0غ كما ينتج عن إصابة المولود 
بمتلازمة الضائقة التنفسية ©0/0006(الإ5 0158/55 86501134018 أو استخدام قسطرة الشريان 
السري 236561671234100 3/9 1631| أطمنا و أصابة الوليد بالسفلس الخلقي 

5أاأطملاك اج أأمعع مم0 . 


التشخيص التفريقي للقساح عند الأطفال : 


من الضروري التمكن من تمييز القساح ذو التدفق المنخفض الشديد الخطورة عن القساح ذو 
التدفق المرتفع و الأقل خطورة . 


© غالباً ولكن ليس دائماً : يكون القساح الخطير ذو التدفق المنخفض مصحوباً بآلام متوسطة أو 
مبرحة بينما يكون القساح ذو التدفق المرتفع و الأقل خطورة غير مؤلم و لكنه قد يكون مزعجا 
للطفل . 


© عند الأطفال المصابين بالقساح ذو التدفق المرتفع ( الأقل خطورة) يؤدي ضغط منطقة 
العجان لديهم بإبهام اليد إلى إزالة تصلب الإحليل بشكلٍ مؤقت و تدعى هذه الدالة بدالة " 
بيسيس " مهأو وأو2[16 . 


اختبارات اضافية ٠‏ 


© يبين اختبار سموميات الدم لإعوامع]غعاه+ ع مهن ما إذا كان الطفل قد تعرض لأي مركب 
كيميائي أو أنه أعطي عقاراً ما أو أنه أجبر على تناول المخدرات أو الكحول . 


© اختبارات تحليل غازات الدم 515لإا 30 835 01000 وتجرى هذه الاختبارات على عينة من 
الدم مأخوذة من إحليل الطفل . 


« استخدام الموجات لمعرفة المنطقة التي تحدث فيها إعاقة لجريان الدم . 


© قيام الطفل بشرب مقدار جيد من السوائل . 
© استحمام الطفل في ماءٍ دافيء و الأفضل وضعه في مغطس دافئ . 


» في حال لم يتمكن الطفل من التبول بشكلٍ طبيعي علينا أن نطلب منه القيام بذلك في مغطس 
مياد دافقةةو إذا هجز الطفل عن التبول بعد ذلك فيتورجب مراجعة الطبيب خلال يضغة سباعات . 


ف قباد الطفل بالورولة الحفيفةى عنبعود السلا [3| كاك حالفة شيمح بذلك. . 
© دهن إحليل الطفل بدهن بارد 101100 010© مثل : 

خلاصة عشبة البياادونا 6/304 اء ممه 3ااع8 

مرهم عشبة البيلادونا أمع مغ مأه مدهل 3ااء8 

دهون عشبة الرواند , الروبارب , الريباس, الربوة اليمانية م26طناط8 


ه وضع كمادات باردة قليلآ على إحليل الطفل ولكن حذار من استخدام الثلج أو الجليد أو أي 


© ينتج تصلب الإحليل عن نشاط الأعصاب اللاودية 03135/00034641 و خمول الأعصاب 
الودية ع1+ء 4ج ممملاو لذلك فإن مستقبلات الألفا 1 أدرينيرجيك 

25 أأع1ءمع30 1 وطماثى في الجهاز العصبي الودي تساعد في علاج القساح 
ولذلك يمكن حقن إحليل الطفل بمضادات الألفا الأدرينالية الفعل 
055 أأعاعمع30 قطماث . 


وبشكلٍ عام يمكن حقن العقاقير المحاكية للودي م106+1م340ممالاو مثل الفينيلفرين 
عم أ طمع الإمعام بشكلٍ موضعي في إحليل الطفل . 


« الهيدروكسي يوريا 613لا ب»اه,/!ا : غالباً ما يعطى هذا العقار للمرضى الذين يعانون 
من قساح مصاحب لأمراض الخلايا المنجلية ع5جه015 ااعء 512116 


تعطى الهيدروكسي يوريا بجرعة قدرها 10 ميليغرام لكل كيلو غرام واحد من وزن الطفل 10 
8 . 


© الغابابينتين الذي يعطى عن طريق الفم ©15+/©30306ع 0131 : حيث تحدث الاستجابة 
للعقار خلال 24 ساعة . 


© التيربوتالين الذي يعطى عن طريق الفم عمذاهغباط,عغ |00 . 
« أزرق الميثيلين عباط عمعالاط+1/16 حقن - 5 ميلي 


© الباكلوفين الذي يعطى عن طريق الفم مع536104 (0/3 . 


في حال لم تتجاوب الحالة مع الأدوية يتم تخدير الطفل تخديراً موضعياً ومن ثم يتم سحب الدم 
من الإحليل بحقنة و يلاحظ في حالات القساح ذو التدفق المنخفض للدم أن الدم في هذه الحالة 
يكون ذو لزوجة عالية و ذو لون داكن . 


في حال لم تفلح هذه الطريقة في العلاج يتوجب القيام بفحوصات مركزة لمعرفة الموقع الذي 
يتعرض فيه الدم للإعاقة . 


© إلى من نأخذ الطفل المصاب بالقساح ؟ 


طبيب الأطفال , طبيب العائلة الذي تثقون به , طبيب الجراحة البولية عند الأطفال , مشفى 
الأطفال (في الحالات الاسعافية) , طبيب متخصص في إسعاف الأطفال في الحالات الاسعافية 
مع الحرص على اختيار طبيب ذو سمعة طيبة و يعرف الله ويخشاه في عمله و في تعقيمه 
لأدواته , إسألوا أشخاص تعاملوا مع هذا الطبيب لا تجمعهم به مصلحة أو صلة قربى أو صداقة 
أو تحزب أو تعصب من أي نوع و ابحثوا في الأنترنت عن أي شيءٍ عن هذا الطبيب . 


وأنا أشدد على أن يكون الطبيب طبيب أطفال لأنه أقدر على فهم فيزيولوجية جسم الطفل و عدم 
قدرقه على احتفال. المقاقير 1ك العيار ات المرتقسة . 


© مسببات القساح عند الكبار بالإضافة إلى الأسباب المحدثة للقساح عند الأطفال : 
© تعاطي الفياغرا |(021ع0!أ5) )١/138/2‏ 

© تعاطي السياليس 1315© ((30313111+ 

© تعاطي الليفترا |(8مع360/) 223]ألاء ا) 

© الأدوية التي تحقن موضعياً لمعالجة العنة مثل البابافارين ©م2107//1م3م 


© تعاطي المشروبات الروحية بجميع أنواعها بما فيها البيرة (الجعة) و الويسكي و تعاطي 
المخدر ات مثل- الناريقوانا و الكو كائين . 


أشكال الأعضاء التناسلية عند الذكور 


الحشفة 305اعم هي طرف الإحليل و تكون على شكل (خوذة) و تقع في مقدمتها فتحة البول . 
القلفة : عع لامع6م , مأكاوع,0+ وهي الجلدة التي تغطي الحشفة عند غير المختونين. 


فتحة التبول : تكون موجودة في مقدمة الحشفة وهي عبارة عن ثقب عمودي له الشكل ( ١‏ ) و 
إذا وجنت هذه النقحة فى الججة الناقلية أو المية الطرية من المكلقة فهذا أمرث غير طبيعي .و 
يستدعي إجراء جراحة تقويمية وفي هذه الحالة يجب عدم إجراء عملية الختان إلا بعد القيام 
بإخراء عبلة تسيل موقم فكدة الول , 


تقع الأعضاء التناسلية الذكرية الخارجية من حيث الشكل ضمن ثلاثة أشكال رئيسية وهي : 
* الإحليل غير المختون 17215©0ناء/1نا الذي لم تجرى له عملية ختان (طهارة) . 

* الإحليل المختون 1560»ممداء/أء الذي أجريت له عملية ختان . 

* النمط المختلط أو المحير (ما بين بين) معع/ناأءط م1 . 


و كل خالة من الخالات السابقة تتقسم بدورها إلى عدة بحالات و أشكال : 


8 الإحليل غير المختون 061560اداء/أءمن الذي لم تجرى له عملية ختان (طهارة) : 
هنالك ثلاثة أشكال رئيسية للإحليل غير المختون : 
1النمط الأول : 


الشكل الأكثر شيوعاً عند الأطفال غير المختونين هو الإحليل ذو القلفة الملتصقة بالحشفة وفي 
هذه الحالة تكون القلفة ضيقةٌ و ملتصقة بالحشفة إلى درجة لايمكن فصلها عنها و بالتالي لايمكن 
في هذه الحالة رؤية الحشفة . 


2النمط الثاني ٍ 


الفلفة الحيقة خير النلتصقة بالحشفة وقي هذه الحالة يمكن سحب القلفة إلى الخلف يصعوبة 
متنائية مع درجة التضيق و فى هذه المالة تكون الحققة مخكرظة وذات مظع املس و لون 
مائل لازو قة نقيجة قغرضها اضتحط القلفة وفى .هذا القمط كذ يكورة سحب القلقة للخلف مزلم ,.. 
كما أن عدم إرجاع القلفة إلى وضعها الطبيعي بعد سحبها في هذا النمط قد ينطوي على مخاطر 
كيرة حيث تضغط اللنة حلى قاد الحلفة إلى كرحة كديرهى شع وضول المي البهنا مما 
متدحن إعراء عنلية كلاق إسعافية . 


في الشكلين السابقين تقع الحشفة تحت ضغطٍ شديد من القلفة كما أن المفرزات تتراكم عند قاعدة 
الحشفة مما يصيبها بالإلتهابات و يؤدي إلى حدوث تصلب في الإحليل يمكن أن يكون مؤلماً و 
مزعجاً . 


في الشكلين السابقين لا تنكشف الحشفة أثناء تصلب الإحليل . 


تصلب الإحليل غير مرتبط أبداً بانكشاف الحشفة حيث أن القلفة في الحالتين السابقتين تبقى 
ملتصقة بالحشفة أثناء تصلب الإحليل و تمدده . 


3النمط الثالث : 


وهو الشيطة ذن القلقة الواسحةى تغيى الفلتصيقةاو ال سكن مسبها إلى الخلق بسيزلة حبك تبان 
منكمشة وراء الحشفة لفترة من الزمن ثم تعود لوضعها الطبيعي لتغطي الحشفة . 


في هذا الشكل تتراكم المفرزات و الأوساخ و البول عند قاعدة الحشفة لأن قاعدة الحشفة تكون 
مغطاة بالقلفة . 


وفي هذا النمط يمارس المراهقين العادة السرية عن طريق تحريك القلفة للأمام و الخلف فوق 
الحشفة , كما أن العادة السرية في هذا النمط تجري بشكلٍ طبيعي حيث تنزلق الحشفة بشكل دائم 
داخل القلفة عند كل حركة عنيفة يقوم بها الفتى لأن الحشفة تكون دائماً داخل بيئة رطبة و 
ملساء و دافئة وهي بيئة القلفة و بالتالي فإن أي احتكاك أو ضغط على المنطقة التناسلية 
كالأرجحة أو تسلق الأشجار يؤدي إلى حدوث شيءٍ مشابه لما يحدث أثناء العادة السرية , كما 
أن الفتى في هذه الحالة يشعر بوجود وسطين و ليس وسط واحد و لهذا السبب يقدم الأمريكيين 
البروستانت على إجراء عملية الختان منعاً للعادة السرية . 


في النمط السابق غالباً ما تنكشف الحشفة عند تصلب الإحليل بشكل تلقائي . 


عدم إرجاع القلفة إلى وضعها الطبيعي بعد سحبها في هذا النمط قد ينطوي على مخاطر كبيرة 
حيث تضغط القلفة على قاعدة الحشفة إلى درجة كبيرة و تمنع وصول الدم إليها مما يستدعي 


النمط الثاني : 

نمط الختان الكامل : 
وله ثلاثة أشكال: 
الشكل الأول ء 

4 

الإحليل غير المتدلي : 


يلاحظ هذا النمط عند الأطفال الصغار حيث تبدوا الحشفة و كأنها ملتصقة ببطن الطفل أي أن 
الإحليل لايكون مئدلياً كالعادة و إنما يكون منكمشاً على نفسه خلف الحشفة ليشكل ما يشبه الحلقة 
البيضاء الصغيرة كما أن الحشفة تبدوا دائرية الشكل. 


5 

الشكل الثاني : 

الإحليل المتدلي : 

عند الأولاد الأكبر سناً و المختونين ختاناً كاملا تكون الحشفة مثلثة الشكل و ليس دائرية لأن 
قاعدة الحشفة تكون مكشوفة و غير مغطاةٍ بطوق يكسبها الشكل الدائري 

كما نلاحظ وجود منطقة بيضاء اللون خلف الحشفة أي أن لون الإحليل في المنطقة التي تلي 
الحشفة يكون أبيض اللون و هذه المنطقة البيضاء تدعى بعلامة الختان 

563 داوأواء ماناء1© و هذه العلامة تكون شديدة الوضوح عند المختونين ختاناً كاملا . 

* في حالة الختان الكامل التي ذكرتها سابقاً لا تتراكم أية مفرزات عند قاعدة الحشفة لأن قاعدة 
الحشفة تكون مكشوفة و غير مغطةة ببقايا القلفة . 

٠ مالاحظة‎ * 

في بعض أشكال الختان قد يبدو الإحليل و كأنه في حالة تصلب دائم مما يثير مخاوف لا أساس 
لها عند الأهل من وجود حالة (قساح) 01301500 (انتصاب دائم) وهي الحالة التي تدل أحياناً 
على إصابة الفتى بأمراض خطيرة مثل سرطان الدم . 


* يمكن أن ينتج تصلب الإحليل شبه الدائم عن تضيق القلفة التي تضغط على الحشفة كما يمكن 
أن ينتج عن تراكم المفرزات و البول تحت القلفة . 

* في بعض أشكال الختان قد يبدوا الإحليل قصيراً جداً نتيجة انكماشه بحيث تبدو الحشفة 
ملتضقة بيظن الطفل و لكخ هذه حالة مؤفتة حيث أن الأحليل يتستعيد أبعاده الظبيعية لاحقاً. 


* النمط المختلط ٠‏ 

في هذا النمط لدينا ثلاثة أشكال من الأعضاء التناسلية التي تبدوا متشابهةٌ مع بعضها وهي : 
حيث تشكل القلفة في هذه الحالة طوقاً أبيض اللون يحيط بقاعدة الحشفة و يكسبها شكلاً دائرياً , 
وفي هذا النمط تتراكم المفرزات ما بين قاعدة الحشفة و القلفة التي تحيط بها . 

بالرغم من أن الأطباء يحذرون من إبقاء القلفة مسحوبةً للخلف لفترة طويلة لأنها قد تفقد قابليتها 
لتغطية الحشفة مجدداً و تتصلب على ذلك الوضع و تضغط بشكلٍ شديد على قاعدة الحشفة إلى 
درجة تمنع ترويتها وتمنع وصول الدماء إليها وهي الحالة التي تعرف بالجلاع 

0515 مأأطم 33م وهذه الحالة تسبب آلامأ مبرحة للطفل و هي من الحالات الاسعافية التي 
ولكن بالرغم من كل ذلك فإن هنالك أشخاص تم سحب قلفتهم للخلف عندما كانوا أطفالاً صغار 
و بقيت القلفة مرتدةً للوراء و بقيت ١‏ لحشفة مكشوفةً لديهم بشكل دائم 

و أمضوا حياتهم على هذه الحالة , بل إن هنالك مناطق بأكملها جرت العادة فيها أن يتم سحب 
قلفة الطفل للخلف لإبقائها مرتدةً وراء الحشفة بشكل دائم. 

* عند سحب قلفة الطفل الرضيع للخلف لغاية إبقائها على هذه الحالة بشكل دائم فإننا لا نعرف 
نتيجة هذا الأمر حيث أنها قد تنكشف بشكل دائم دون أن تسبب أي مشكلاتٍ صحية و لكنها من 
الممكن كذلك أن تخنق الحشفة و تسبب ألاماً مبرحة للطفل و تستدعي ختانه بأسرع ما يمكن . 


* الإحليل ذو القلفة القصييرة : 


في هذه الحالة تكون القلفة شديدة القصر فلا تكفي لتغطية الحشفة و لكنها تتخذ شكل حلقة تحيط 
بقاعدة الحشفة . 


* حالات الختان الجز ني: 


وهي الحالة التي لم يتم اقتطاع كامل القلفة و إنما تم إبقاء جزءٍ من القلفة وهذا الجزء المتبقي 
يشكل حلقة تحيط بقاعدة الحشفة و تسمح للمفرزات و الأوساخ بالتراكم تحتها . 


* النقاط المشتركة بين هذه الحالات الثلاث : 


* تراكم المفرزات حول قاعدة الحشفة لأنها مغطاة و غير مكشوفة. 


* وجود حلقة بيضاء اللون حول قاعدة الحشفة مما يكسب الحشفة شكلاً دائرياً بينما رأينا في 
حالات الختان الكامل أن الحشفة تكون مثلثية الشكل و تكون قاعدتها مكشوفة. 


* لاوجود لعلامة الختان البيضاء /,3ع5 0اوأواعماباعمكء في الحالات السابقة. 


مللاحظات عامة * 


* علامة الختان البيضاء /3ع5 50أ5اعماداءع]أء لا تظهر إلا في حالات الختان الكامل التي تمت 
فيها إزالة القلفة بشكلٍ تام وهي الحالة التي لامجال فيها لتراكم الأوساخ و المفرزات عند قاعدة 
الحشفة. 

* عند الأطفال الصغار قد لا تظهر علامة الختان البيضاء إلا بعد بضعة سنوات من إجراء 
الختان الكامل لأن الإحليل يكون منكمشاً على نفسه أي أن علامة الختان لا تظهر على الإحليل 
إلا عندما يكون في حالة تدلي أو تمدد و تصلب وهذا سبب الاختلاف في شكل الإحليل بين طفل 
في الرابعة عشرة و شقيقه ذو العشرة أعوام مثلاآً بالرغم من أن عملية ختان كامل قد أجريت 

* من الطبيعي جداً في بعض حالات الختان ألا يكون الإحليل متدلياً حيث تبدوا الحشفة و كأنها 
ملتصقة بأسفل العانة . 


حالة تضيق القلفة هي حالةٌ شائعة جداً و تدعى بالشبم 1/0515 مولكن هذه الحالة أقل خطراً 
من حالة الجلاع 5أ005أطم 33م . 

' لون الأعضاء التناسلية : 

غالباً ما يكون لون الأعضاء التناسلية أكثر قتامةٌ من لون بقية أجزاء الجسد , و و غالباً ما يكون 


كل من الإحليل و كيس الصفن بلون واحد قاتم و عند المختونين ختاناً كاملا يكون الجزء الذي 
يحيط بالحشفة ذو لون أبيض مغايرٍ للون الإحليل . 


غير أنه في بعض الحالات يمكن أن تكون الأعضاء التناسلية أي الإحليل و كيس الصفن ذات 
لون أبيض ممائلٍ للون بقية أجزاء الجسم وهذا أمر طبيعي و ممكن الحدوث . 


وفي حالات الختان الناقص و في حالات القلفة القصيرة و حالات القلفة التي تم سحبها للخلف 
بشكل دائم غالباً ما تتشكل خلف الحشفة حلقةٌ بيضاء اللون . 


يكون حجم الإحليل متناسباً مع حجم كيس الصفن و الخصيتين فإذا كان الإحليل صغيراً كان 
كيس الصفن صغيراً و إذا كان الإحليل كبيراً كان كيس الصفن كبيراً 

وهنالك أشخاصٌ يولدون بأعضاء تناسلية كبيرة و هنالك أشخاصٌ يولدون بأعضاء تناسلية 
صغيرة و هذا كله أمرٌ طبيعي و يجب أن يحذر الأهل من إبداء قلقهم بشأن صغر حجم 


الأعضاء التناسلية عند الفتى لثلا يزرعوا في نفسه أي عقدٍ نفسية كما يتوجب الحذر من إعطاء 
المراهقين أي جرعات من الهرمونات لتكبير حجم الأعضاء لأن نتائج هذا الأمر غالباً ما تكون 
وخيمة حيث يتعاكس عمل هرمونات النمو مع عمل الهرمونات الجنسية و عندما تزداد نسبة 
الهرمونات الجنسية في الجسم خلال مرحلة النمو فإنها تكبح عمل هرمونات النمو و تؤدي إلى 
القزامة ( التفزم) و قصر العظام و غلظها و تشوه الجسد و قصر الأطراف . 


7 هل يمكن أن يتصلب الإحليل في حالة القلفة الملتصقة بالحشفة و في حالة القلفة الضيقة ؟ 


في حالة التصاق القلفة بالحشفة و في حالة القلفة الضيقة يتصلب الإحليل و يتمدد دون أن يؤدي 
ذلك إلى تكشف الحشفة . 


3 هل يمكن أن يصل المراهق إلى مرحلة البلوغ دون أن تنكشف حشفته ؟ 
ذلك ممكن جداً . 


'3 قد لايكتمل انفصال القلفة عن ١‏ لحشفة قبل سن السابعة عشرة مما دفع إلى الاعتقاد بأآن مسألة 
انفصال القلفة عن الحشفة هي مسألة هرمونية تتعلق بمعدل إفراز الهرمونات . 


'3 خصية طفلي اليسرى أكبر من خصيته اليمنى , هل هذا أمر طبيعي؟ 

أمرٌ طبيعي أن تكون الخصية اليسرى أكبر و أكثر انخفاضاً من الخصية اليمنى ومن الطبيعي 
أن تكون الخصية اليمنى أصغر و أكثر ارتفاعاً . 

'3 أي شكلٍ من أشكال الختان (الطهور) هو الأفضل , و لماذا؟ 

الختان الكامل هو أفضل أنواع الختان من الناحية الطبية لأن الختان الجزئي الناقص الذي لا 
تزال فيه كامل القلفة يمنع حدوث (الجلاع) 0515 أ م033 وهي الحالة التي تحدث عندما 
ترتد القلفة إلى ما وراء الحشفة و تبقى كذلك لفترةٍ من الزمن ومن ثم تعجز عن العودة إلى 
وضعها الطبيعي لتغطية الحشفة مجدداً , ولكن الختان الناقص لايمنع تراكم المفرزات لأن قاعدة 
الحشفة تكون مغطةة ببقايا القلفة . 

أما الختان الكامل فإنه يمنع حدوث (الجلاع) اختناق الحشفة , لأن لا وجدود للقلفة أصلاً كما أنه 
يمنع بشكل تام تراكم المفرزات حول قاعدة الحشفة لأنها تكون مكشوفةٌ تماماً . 


في حال الختان الكامل عند الأطفال الصغار يكون الإحليل منكمشاً على نفسه ولا يكون متدلياً و 
تبدو الحشفة و كأنها ملتصقة بعانة الطفل . 


وعند الأولاد الأكبر سناً و في حال تدلي الإحليل أو تمدده نلاحظ وجود علامة الختان الكامل 
563 (ماوأوأءماباءءء البيضاء خلف الحشفة وهي عبارة عن قطاع مساو لطول الحشفة يكون 
تولون أبيض., يجب في حالة الففاق الكامل أن'لا توجد أي حلقة أ طرق حول أو كلقب 
قاعدة الحشفة أي يتوجب أن تكون قاعدة الحشفة مكشوفة تماماً . 

الختان الجزئي ( الناقص) لايكون الإحليل منكمشاً بل يكون متدلياً على الأغلب كما يلاحظ 

وجود حلقة بيضاء اللون خلف أو فوق قاعدة الحشفة مؤلفة من الجزء المتبقي من القلفة و في 
حالة الختان الناقص لا تظهر علامة الختان البيضاء خلف الحشفة. 


'3 خطورة تراكم اللخن 50768002 : 


هنالك أبحاث كثيرة تؤكد بأن اللخن 57768702 الذي يتراكم في حالات عدم الختان وفي حالات 
الختان الجزئي هو من المفرزات السرطنة ع1معع100ع36© حيث لم يلاحظ حدوث سرطان 
القضيب 06015 166 04 /+3066ع عند المختونين , بل إن هنالك أبحاث علمية تشير إلى أن 
التأثير المسرطن للخن لا يقتصر على الذكر بل يتعداه إلى الزوجة حيث أن هذه المفرزات 
عندما تصل إلى الزوجة تتسبب في حدوث سرطان عتق الرحم د5بامعغن 4ه معءمقه أو ألمعء 
حيث لوحظ ندرة هذه الحالة عند المتزوجات من رجالٍ مختونين. 


'3 يزداد معدل إفراز اللخن بشكلٍ واضح عندما يبلغ الطفل عامه الثاني عشر أو الثالث عشر و 
يزداد معدل الإفراز بشكلٍ أكبر في سن المراهقة. 


مع أمنيتي الصادقة لكم و لأطفالكم بالصحة و العافية 


د.حكمت 


الصور : 
حاثة التصبا:ى توي القافة خلقف: الحشقة : 


ولراك 


